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SAZETAK:

U Hrvatskoj kao i u svijetu mnoge pacijentice obolijevaju od tumora dojke. Tumor
dojke moZe biti benigan ili maligan. Obolijevaju pacijentice svih dobnih skupina, vazno je
otkriti maligni karcinom u Sto ranijoj fazi. Karcinom dojke je svakim danom u porastu, veliku
ulogu zauzimaju prevencija, edukacija pacijentica, dijagnostika i lijeCenje. Vaznu ulogu na
putu ozdravljenja pacijentice oboljele od karcinoma dojke ima holisti¢ki pristup zdravstvenog
radnika. Holistickim pristupom medicinskih sestara/tehniar upoznaje pacijenticu, njenu
obitelj 1 nacin na koji funkcionira na fizickoj, psiholoskoj, ekonomskoj i druStvenoj razini, Sto

joj uvelike pomaze prevladati poteSkoce prilikom lijeCenja malignog tumora dojke.
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SUMMARY:

Many woman are diagnosed with breast cancer in Croatia and throughout the every
year. Women can be in every age group when thej are diagnosed. Early diagnosis of
malignant breast cancer is of most importance. Breast cancer can be benign or malignant.
Number of diagnosed women increase, so education, prevention and early diagnosis have a
great role in succsessful treatment of malignant breast cancer. Holistic approach in nursing
care is also very important part in healing from breast cancer. It means that nurses treat
women individually as a hole being. Through holistic approach nurse learns about the woman,
her family and the way she functions on physucal, psychological, emotional, social and
economical level which helps to determine the best way for dealing with difficulties that arise

in breast cancer treatment.
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1. UVOD

Sto je karcinom? Jednostavna definicija karcinoma je maligna izraslina/izrasline tj.
abnormalna nakupina stanica ili tkiva benignog dobro¢udnog statusa ili malignog zlo¢udnog
statusa. Stanica je pocetak. Kada ta ista stanica ili skupina stanica izmakne ravnotezi
unutraSnjeg okruZenja pocne se samovoljno razmnozavat i pokazuje abnormalne tendencije
rasta. Novotvorina ili neoplazma se takmi¢i s normalnim stanicama za energiju i prehranu.
Porast stanica karcinoma s pove¢anom funkcijom rasta rezultira invazijom u okolno tkivo i
formiranje sekundarnih izraslina na udaljenosti nazivamo metastaze.

Karcinom pogada CovjeCanstvo viSe od tisuéu godina. Medicnski zapisi iz Starog
Egipta i Gr¢ke opisuju kancerogena stanja. Prvi koji ovu bolest opisuje je Hipokrat, naziva je
grékom rijeci karkinos ili morski rak. Dvije su karakteristike karcinoma koje ga ¢ine opasnim
po Zivot: napad na tkivo i Sirenje u vitalne organe koje utjeCe na vitalne funcije. Tkiva gube
kisik dok stanice karcinoma preuzimaju vaznost nad normalnim stanicama u preuzimanju
hranjivih materija i amino-kiselina. Tako tumor raste a ostatak tijela dozivljava propadanje

hranjivih materija. (1)

1.1. Anatomija dojke

Dojka( lat. mamma) je parni organ. SmjeStena je izmedu 2. I 7.rebra i sadrzi mlije¢nu
zlijezdu. Kod muskaraca se poveca u patoloSkom stanju. Mammilla ili bradavica se nalazi na
vrhu dojke. Gradena je od vezivnog, Zlijezdanog i masnog tkiva. U bradavici zavrSavaju
izvodni kanali¢i mlijeCne Zlijezde. Areola mammae je obruc pigmentirane tamne koze. Dojka
je opskrbljena Zivcima, limfnim i krvnim Zilama. Mlije¢na Zlijezda, specijalizirana je za
lu¢enje mlijeka i posve je razvijena u pacijentice jer se razvija u pubertetu. Zbog hormona
progesterona Zljezdani kanali¢i prolazno bujaju tijekom ovarijskog ciklusa. Slabljenje
mlijeCne Zlijezde pocinje u klimakteriju pa se vezivno i masno tkivo mnoze a Zljezdani

dijelovi nestaju. (2)
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Slika 1. Anatomija dojke

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/uploads/imgcache/large/articles/Anatomija_dojke.ipg

1.2. Mastitis i apces dojke

Mastitis ili upalu dojke prema klinickoj slici, na€inu nastanka ili podrijetlu dijelimo

Mastitis u novorodenackoj dobi i pubertetu koji je najvjerovatnije hormonski uzrokovan i
nije Cest. BlaZi je upalni proces s lokalnim simptomima gnojne upale i u iznimnim
slucajevima. Potrebna je incizija i dreniranje, a bris gnojnog sadrZzaja se Salje na
bakterioloski pregled;

Traumatski mastitis koji najfeS¢e nastaje zbog noSenja grudnjaka gdje nastaju male

ozljede koje su ulazna vrata infekcije;



e Akutni mastitis i apces dojke, naj¢eS¢i i najvazniji oblik upale dojke je bakterijski
mastitis uzrokovan Staphylococcus aureusom. Najcesce se javlja nakon porodaja u tijeku
dojenja. Obi¢no nastaje kroz ragade ili povrSinske ozljede bradavice ili prodiranjem duz
mlije¢nih izvodnih kanali¢a u dublje slojeve dojke. Javljaju se lokalni znakovi upale: bol,
toplina, oteklina i crvenilo. Tjelesna temperatura je poviSena, dojka je na dodir vrlo bolna,

a limfni ¢vorovi u aksili su bolni i povecani.

1.3. Mastopatija

Mastopatija (mastopathia chrinica fibrosa cystica) oznacava promjene koje se javljaju
od puberteta pa sve do menopauze, hormonski su uvjetovane. Simptomi su bol, ¢vor i
iscjedak. Pojava boli u dojci ili mastalgija je najc¢es¢i simptom radi kojeg pacijentice odlaze
na pregled lijeCnika. Pojava iscjetka iz dojke je vaZna tj. nije zanemariva. Iscjedak mozemo
dobiti pritiskom na dojku (mljecasti iscjedak) i uobicaje je kod pacijentica koje su rodile. Kod
pojave dominantnog C¢vora u dojci iscjedak gubi svoje znaCenje te Cvor zahtijeva
dijagnosticku 1 terapijsku obradu. Iscjedak moZe biti krvavi, serozni ili

seroznosangvinolentni, vodenasti,opalescentni, smedi ili crno obojeni i mlijecni (galaktoreja).

1.4. Benigni tumori dojke

Fibroadenom (fibroadenoma mammae) se najce$¢e javlja nakon puberteta kod
mladih pacijentica. Tumor je pomican, kirurski se odstranjuje i Salje na patolosko-histoloski
pregled.

Ginekomastija (gynecomastia) je povecanje muske dojke u pubertetu, kod povecanja
tjelesne teZine muskaraca nakon 65. godine, popratna je pojava organskih bolesti ili je

uzrokovana uzimanjem lijekova. Lijeci se uglavnom iz estetskih razloga.

1.5. Maligni tumori dojke

Najcesce zloc¢udni tumor kod pacijentica, karcinom dojke (carcinoma mammae) rjede

se javlja prije 30. godine. MozZe se javiti u svakoj Zivotnoj dobi. Kod muskaraca je rjedi.



1.5.1. Invazivni karcinomi

Najces¢i oblik karcinoma dojke koji se javlja u 75% pacijentica je invazivni ili
infiltrativni duktalni karcinom. Medularni karcinom se javlja kod 5-7% oboljelih. Mucinozni
ili koloidni karcinom se javlja kod starijih osoba te rjedi tipovi papilarni, tubularni dok se

invazivni lobularni karcinom javlja u oko 6% oboljelih.
1.5.2. Neinvazivni karcinom ili duktalni karcinom in situ

Intraduktalni karcinom se javlja u 1-3% oboljelih i ima vrlo dobru prognozu kad se
otkrije na vrijeme. Sumnju na karcinom pobuduju mikrokalcifikacije vidljive na

mamografskim slikama, dok simptomi nisu prisutni.

Duktalni karcinom dojke
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Slika 2. Duktalni karcinom dojke
Izvor:

https://www.zzjzdnz.hr/uploads/imgcache/large/articles/Duktalni %20karcinom %2

Odojke.jpg

Lobularni karcinom in situ se javlja u mladih pacijentica ¢e$ce, prije menstruacije,

nema klini¢kih simptoma i otkriva se biopsijom dojke.



1.5.3. Pagetova bolest dojke

Ocituje se koZnim promjenama na mamili, razvija se polagano. Javljaju se simptomi
poput crvenila na bradavici, svrbez, hrapava, koZa poput narancine kore. Kod svake
pacijentice koja ima egzem bradavice duZe vrijeme savjetuje se biopsija dojke za postavljanje

dijagnoze. Prognoza ovisi o tipu karcinoma. (3)

Slika 3. Pagetova bolest dojke

Izvor: https://www Kkrenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/06/Pagetova-bolest-dojke.

1.5.4. Upalni karcinom dojke

Rani simptomi ovog agresivhog i1 brzo rastu¢eg karcinoma dojke su crvenilo,
dugotrajni svrbeZ, pojava narancine koZe, otok, promjene na bradavicama, osip i dr. Potrebno
je agresivno lijeCenje radi zloc¢udnih stanica koje infiltriraju koZu i limfne Zile dojke.

Lijecenje podrazumijeva: kirurSku obradu, kemoterapiju i zracenje. (5)



1.5.5. Karcinom dojke u trudno¢i

Karcinom dojke se u malom postotku javlja kod pacijentica u vrijeme trudnoce ili za
vrijeme dojenja. Dijagnoza karcinoma se kasno postavlja radi hormonskih promjena. (3)

Kroz odmicanje trudnoce, klinicki pregled dojke je oteZan jer dolazi do promjena u
volumenu, ¢vrstoci dojke. Idealno vrijeme za kontrolu ne postoji, specijalista se vodi vlastitim
procjenama. Dojka ima specifican izgled zbog fizioloskih promjena kako u trudno¢i tako i u

vrijeme laktacije. Takoder je povecana prokrvljenost dojke, uocljive su Sire krvne Zile. (6)

1.5.6. Dobro¢udne promjene

Najcece promjene u trudnoc¢i su dobrocudne promjene u dojci npr. Fibroadenomi oko
70% dok je 30% vezano uz trudnocu(laktacijski adenomi). Izmedu ostalog se javlja mlijecni

zastoj, apces,galaktokele, adenoma i dr. (6)

1.6. Nacin i Sirenje metastaza

Karcinom ili zlo¢udni tumor brZe raste od zdravog tkiva, Siri se agresivno u okolinu i
metastazira.U limfnim Zilama, plu¢ima, kostima, jetri naseljavaju se stanice (metastaze) koje
se po tijelu Sire preko limfnih ili krvnih Zila nakon S$to se odvoje od tumora. Simptomi nisu
izraZzeni u pocetnom stadiju, bolest se otkriva slu¢ajno. Da bi nastao tumor promjera 1 cm,
nekontroliranoj diobi stanice dojke treba prosje¢no 5 godina. Nakon toga se karcinom moze

otkriti samopregledom-palpacijom.

1.7. Riziéni faktori za nastanak bolesti

e dob (starija Zivotna dob, nakon 40-te godine Zivota);

e pozitivna obiteljska anamneza (majka ili teta, baka oboljele od karcinoma dojke);
e preboljeli karcinom dojke;

® rani pocetak menstruacije;

e kasna menopauza;

e prva trudnoc¢a nakon 30-te;



¢ nerotkinje;

e pretilost (4).
1.8. Prvi znakovi upozorenje, simptomi

® bezbolna kvrZzica u dojci

® bezbolna kvrZica u pazus$noj jami

¢ uvucena bradavica

e ogranicena uvucenost koze dojke

e koza poput kore narance

e promjena velicine ili oblika dojke

e Dbistar, zamucen, sukrvavi ili krvavi iscjedak iz mamile
e crvenilo koZe, crvenilo bradavice

® ranice, egzem i kruste na bradavici

® bol u dojci (4)
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Slika 4. Karcinom dojke, simptomi

Izvor:
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANdIGcSITwWNOIvKiT4kVpZKd1JEtkO
Ly5 Itmy VgA&usqp=CAU




2. DIJAGNOSTIKA

Zapocinje uzimanjem anamneze, klinickim pregledom te obuhva¢a metode pomocu
kojih prepoznajemo i potvrdujemo postojanje bolesti u ovom sluc¢aju maligne bolesti. Kod
oboljelih od karcinoma dojke potreban je multidisciplinirani pristup koji ukljucuje zracenje,
kirurS§ko 1 sistematsko-medikamentno lijeCenje. Prognoza bolesti se poboljSava s ranim

otkrivanjem i lijeCenjem bolesti.

2.1. Samopregled dojke

Pacijentica nakon navrSene 18. godine jednom mjesecno treba obaviti samopregled
dojke i to od petog do desetog dana ciklusa nakon menstruacije. Prvotno je vazno da
pacijentica poznaje oblik, teksturu i boju svojih dojke u odsustvu bolesti. Prvi korak je ispred
ogledala u stoje¢em stavu, podbocenog poloZaja ispravljenih ramena. Promatra se boja, oblik
i veli¢ina dojke, simetri¢nost, abnormalnosti i prisustvo tj.odsustvo oteklina. Zatim se podizu
ruke i promatraju se i traZe iste promjene u tom poloZaju. Sada pacijentica njezno stiSce
bradavice palcem i kaZiprstom u potrazi za sekretom. Sekret moZe biti krvav, sukrvav,
proziran, bjelicast ili Zuckast. Idu¢i korak je u leZze¢em poloZaju. Lijevom rukom pregledava
se desna dojka i obrnuto. Koriste se jagodice kaZiprsta, srednjaka i prstenjaka u ispravljenom
polozaju. Pritisak prstiju je srednje jak i kruZnim pokretima prstiju se pregledava. Pilikom
opipavanja vazno je pregledati cijelu dojku pocevsi od bradavice u koncetri¢nim krugovima
prema vanjskom dijelu dojke (klju¢na kost-pocetak Zeluca-obje pazusne dojke). Najbolje

vrijeme za samopregled je nakon tuSiranja dok je koza klizava i vlazna. (4)

Slika 5. Samopregled dojke

Izvor: https://www.centarzdravlja.hr/site/assets/files/55843/samopregled dojki.718x0-is.jpg
8




2.2. Pregled lije¢nika

Najcesce se pacijentice same obrate lije¢niku obiteljske medicine kada uoce promjene
na svojim dojkama bilo da su to crvenilo, otok, iscjedak ¢ak i bol. Prilikom pregleda lije¢nik
vizualno pregledava dojku uz palpiranje. Preporuka je jednom godiSnje uciniti ovakav pregled

kod lije¢nika obiteljske medicine.

2.3. Ultrazvuk dojke

Kod mladih pacijentica je prvi izbor dijagnostike. Ovom tehnikom pregleda stvara se
slika dojke putem valova (ultrazvuénih valova) visoke frekvencije koji prolaze kroz tkivo
dojke. Ultrazvukom dojke nadopunjuje se mamografski nalaz koji nije jasan. Lijecnik koji
radi ultrazvuk obuhvaca cijelu dojku, obje pazu$ne jame i podrucje iznad klavikula(jame).
Moguca je detekcija kvrzica uglavnom vecih od 5 mm koje su ili ispunjene teku¢inom (masti,
krvi...) ili su solidne. Napomena je na vaznosti obavljanja pregleda ultrazvukom jednom

godiSnje ako specijalista ne preporuci drugacije. (4)

Slika 6. Ultrazvuk dojke

Izvor:

https://www.google.com/url ?sa=i&url=https %3 A %2F %2 Fpromodalmatia.com%2Fultrazvuk
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rce=images&cd=vfe&ved=0CAIQiRxgFwoTCMDCofPR1usCFOAAAAAJAAAAABAD

Slika 7. Fibroadenom dojke

Izvor: https://poliklinika-eljuga.hr/images/uploads/fibroadenom-ultrazvuk-m.jpg

2.3.1. Invazivna dijagnostika

Invazivna dijagnostika dobila je naziv po tome jer naruSava integritet koze
prodiranjem igle kroz koZu u svrhu dobivanja uzorka tkiva. Razlikujemo nekoliko invazivnih
postupaka:

e (itolosku punkciju ili aspiracijsku punkciju (fine needle aspiration ciology), stani¢no
uzorkovanje promjena u dojci. Punkcija se izvodi Spricom i iglom ultrazvu¢nim
navodenjem nakon dezinfekcije koze, vazno je $to viSe stanica uvuci u iglu i Spricu da bi
se ¢im viSe dobivenog materijala izbacilo na predmetno stakalce. Postupak se izvodi bez

lokalnog anestetika ali uz nuZno pojasnjavanje postupka pacijentici.

10



L5 1H8N socular P 320 ScmiPee 11 WTI0BMT04-2000 964626
717 GA0006ER F A IDPSHARTSE 1

Punkcija pod kontrolom ultra'z\ir_:.]ka. S desne strane ekrana
vidi se bijela tockica - vrh Igle - kako prodire u tumor.

Slika 8. Punkcija dojke pod kontrolom ultrazvuka

Izvor: https://i.ytimg.com/vi/0aGUeld Wijk/hgdefault.jpg

Core biopsiju (biopsija Sirokom iglom, core needle biopsy), takoder se radi pod
ultrazvukom, piStoljem se plasira igla u tvorbu pri ¢emu se izvlace cilindri koji se Salju na
analizu. Postupak se izvodi uz lokalnu anesteziju, vazno je objasniti postupak pacijentici i

pripremiti je za njega.

FUNECIUA DOIKE
SIRDKOM IELDM
templ. Corm bsapsy) F - :

Slika 9. Core biopsija

Izvor: https://poliklinika-eljuga.hr/index.php?/poliklinika-teme/zagreb/rak dojke
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® Prebiopsijska stereotaksijska markacija se izvodi kod malog sumnjivog tkiva, nalaza
kojeg je nemoguce prstima napipati. Oznacava se tankom Zicom prije dijagnostickog
postupka-biopsije. Zica se postavlja na sumnjivo mjesto pomoéu kukice na sumnjivo
podrucje uo¢eno mamografijom ili ultrazvukom. Kirurg sljedeci Zicu vadi sumnjivo tkivo
i Salje ga na patologiju gdje se vr$i patohitoloska analiza uzoraka. Mjesto reza se zatvara

Savovima. (6)

2.4. Mamografija

Mamografija se obavlja na rendgenskom uredaju koji se zove mamograf. Mamograf
radi koristeci ionizirajuce zrake. Karcinom dojke je moguce otkriti prije pojave simptoma ili
znakova bolesti. Preporuka za obavljanje prve mamografije kod rizi¢ne skupine je nakon 35.
godine Zivota tj. nakon navrSene 40. godine. Mamografija se radi svake 2 godine naizmjence s
ultrazvukom dojke nakon navrSene 40. godine a nakon 50. se moze jednom godiSnje ovisno o
preporuci specijaliste. (4)

Uloga prevenitvnog mamografskog pregleda je otkriti karcinom dojke kod pacijentica
bez postojanja simptoma. Dokazano je da je mamografija u€inkovita u smanjenju smrtnosti
od karcinoma dojke. Kod pojedinih pacijentica karcinom moze biti palpabilan i vidljiv golim
okom. Kada su dojke guste grade smanjena je mamografska osjetljivost. Studijama je
dokazano da se ne mogu svi karcinomi dijagnosticirati mamografskim pregledom.

Stupnjeve gustoée dojke svrstavamo u 4 kategorije 1 oznaCavamo ih ACR
klasifikacijom (American College of Radiology) - slovima A, B, CiD:
¢ ACR A- dojka je u potpunosti ispunjena mascu (< 25% gustoce);

e ACR B- mijesani tip dojke (25-50% gustoce);
¢ ACR C- heterogeno guste dojke ( 51-75% gustoce);
¢ ACR D- izrazito guste dojke(> 75% gustoce). (7)
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Slika 10. ACR klasifikacija

Izvor: http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2017/06/Guste-dojke.pdf

2.4.1. ACR BI-RADS kategorije

Zaklju¢no misljenje kod mamografije ukljucuje BI RADS KATEGORIZIRANIJE(O,

1,2,3,4,51l1 6):

BI RADS 0 zahtijeva dodatnu obradu, djagnosticki postupak, dodatno snimanje i
obaveznu usporedbu s prethodnim mamograskim slikama;

BI RADS 1 negativan nalaz, tj. nema vidljivih tvorbi, patoloskih promijena,
mikrokalcifikacija;

BI RADS 2 benigan nalaz ili uredan nalaz;

BI RADS 3 preporuka kontrole, snimanja u kra¢em periodu (obi¢no kroz 6 mjeseci), nalaz
je vjerojatno benigan;

BI RADS 4 preporuca se biopsija, nalaz je suspektan;

BI RADS 5 visoko suspektan nalaz za malignu bolest;

BI RADS 6 dokazana je maligna bolest prethodno ucinjenom patohistoloSkom obradom.

(7)

2.4.2. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke

U Republici Hrvatskoj u dobi od 50-69 godina obuhvadene su sve pacijentice

Nacionalnim programom ranog otkrivanja karcinoma dojke. Pacijentice svake dvije godine na
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ku¢nu adresu dobiju poziv na besplatnu mamografiju. Cilj ovog programa je otkriti karcinom
u po¢etnom stadiju i poboljSati Zivot oboljele Pacijentice. Ovaj NPP ne obuhvaca ve¢ oboljele

tj. operirane pacijentice od karcinoma dojke. (8)

2.5. MR dojke

Neinvazivna pretraga dojke, radioloSka metoda za otkrivanje abnormalnosti i
karcinoma dojke. MR dojke nije zamjena za mamografiju i ultrazvuk dojke ve¢ se kombinira
za obavljanje MR-a je potreba za procjenom raSirenosti bolesti nakon njene potvrde kao i o

veli¢ini tumora, njegovoj poziciji i pogled na stanje pazu$nih limfnih ¢vorova.

4 r -
|: . o .

Slika 11. Magnetska rezonanca (MR) dojke

Izvor: http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2017/06/Magnetska-rezonancija-MR-dojki.pdf

2.6. Tumorski markeri

Odluke lije¢nika se temelje na nalazima, laboratorijskim nalazima izmedu ostalog. U
serumu se odreduje koncentracja tumorskih markera. Jo§ uvijek nije poznat specifi¢an
marker. CEA marker igra pozitivhu ulogu u pri¢i s karcinomom dojke jer povecana
koncentracija prikazuje pogorSanje a smanjena odsutnost bolesti. Vrijednost CEA 15-3 raste

ovisno o veli€ini tumora. (10)
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3. LIJECENJE KARCINOMA DOJKE

LijeCenje karcinoma dojke pocinje s potvrdenim pozitivnim nalazom citoloske
punkcije, cor biopsije. Klasifikacija je vazna u lijeCenju jer se bolest lijeCi ovisno o podtipu
tumora. Ovisno o tome ve¢ u pocetku je vidljiv ishod lijecenja, odgovor na terapiju kao i

prognoza bolesti.

3.1. Cetiri tipa karcinoma dojke

Molekularnom klasifikacijom karcinome dijelimo na 4 tipa. Klasifikacijom je moguce

odrediti prognozu bolesti, terapiju (odgovor na lijeenje) i sami ishod propisane terapije. (11)

3.2. Podjela karcinoma dojke

Podjela se temelji na TNM-sistemu gdje T oznaCava primarni tumor, N oznacava
regionalni limfni ¢vor a M udaljene metastaze. Karcinom se dijeli prema stadijima vezanim

uz primarni tumor, limfni ¢vor i metastaze. Stupnjevi se krecu od 0-IV. (3)

3.3. Procjena primarnog karcinoma

Tumor se uglavnom otkriva u sklopu programa NPP-a. Izgled 1 vrsta tumora razlikuje
se ovisno o dobi 1 spolu pacijenata gdje vaZznu ulogu igraju i pozitivna obiteljska anamneza,
redovitost u obavljanju redovnih godiSnjih kontrola. Razgovorom s pacijenticom i uzimanjem

anamneze dobivamo uvid u sve prije navedeno.

3.4. Regionalni limfni ¢vorovi i metastaze

Karcinom dojke se pocetno Siri regionalnim limfnim ¢vorovima. Veci tumori ¢ine
vecu Stetu limfnim ¢vorovima, prognoza je loSija. Prognoza ovisi o zahvacenosti axilarnih
limfnih ¢vorova, veli¢ini primarnog tumora i dr. Vefe su Sanse za preZivljavanje s
odstranjenjem limfnih ¢vorova zahvacenim tumorom. Metastaze nastaju kada se tumorske

stanice karcinoma odvoje i putem krvi ili limfe otputuju u udaljene dijelove tijela gdje pocinje
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njihovo razmnoZavanje i rast novog tumora. NajceS¢e metastaze karcinoma dojke su jetra,

pluca, kosti 1 dr. (13)

4. METODE LIJECENJA

LijeCenje karcinoma dojke ovisi o osobini tumora kod pacijentice. Metode lijeCenja
obuhvacaju kirurgiju, radioterapiju, kemoterapiju, imunoterapiju i hormonsku terapiju.
Cimbenici koji utjeu na tijek lijeenja su takoder Zelje i dob pacijentice, odnosi unutar
obitelji, fizicko i psihicko stanje te ekonomska situacija. LijeCenje 1 pristup pacijentici je
individualan. Ovisno o stadiju, proSirenosti karcinoma mijenja se cilj lijeCenja. U startu
otkriven karcinom vodi ka izlje¢enju dok kod onog koji se proSirio-metastazirao maksimalno
pruza kvalitetan ostatak Zivota. Plan lijeCenja se moZe mijenjati ovisno o postignutim

rezultatima.

4.1. Lumpektomija

Lumpektomija podrazumijeva poStednu operaciju kojom se uklanja kvrZica-tumor i
djelomi¢no zdravo tkivo koje ga okruzuje. Ponekad se operacija ponavlja zbog ostataka
tumorskih stanica na mjestu odstranjenja kvrzice. Lumpektomiji pristupaju one pacijentice

koje su izrazile Zelju za zadrZzavanjem dojke.

podtedna operacija dojke odstranjenje dojke

- bumor

asfranjonn {_@)

peodruE

Y
b 3

tumareklomijs giroka ekscizija kvadrantektomija masteklamija
Slikal2. Operacije karcinoma dojke

Izvor: https://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-za-pacijente/1150.jpg
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4.2. Mastektomija

Mastektomija podrazumijeva operativni zahvat potpunog uklanjanja dojke cak i
bradavice. Ponekad se na mastektomiju odlucuju pacijentice s visokim rizikom za dobivanje
karcinoma.

Razlikujemo tri vrste mastektomije:
® jednostavna-potpuna mastektomija (dojka);
® radikalna mastektomija (dojka + limfni ¢vorovi u aksili);
® modificirana radikalna mastektomija (dojka + prsni misi¢ pod dojkom + limfni cvorovi

pazuha). (14)

Lynph

Slika 13. Radikalna mastektomija

Izvor: https://ultrazvuk-tarle.hr/images/uploads/radikalna-mastektomija.jpg

4.2.1. Rekonstrukcija dojke
Nakon operativnog zahvata, mastektomije mnoge se pacijentice oduCuju za

rekonstrukciju dojke. Postupak sluzi zamjeni kirurSki odstranjene dojke (bradavica, tkivo i

koza). Prije mastektomije pacijentica se posavjetuje s plasticnim kirurgom jer rekonstrukciju
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je moguce napraviti istodobno s mastektomijom. Dva su nacina rekonstrukcije: tkivom ili

postavljanjem implantata. Tetovazom ili komadom koZe nadomjeSta se bradavica. (21)

Skin, Fi.
and muscle
e to
chest

(=l o IS

Slika 14. Rekonstrukcija dojke tkivom

Izvor: https://poliklinika-eljuga.hr/images/uploads/rekonstrukcija-dojke.ipg

normalna dojka obnovijena dojka

kljuéna
kost

rebro

prani misic / | 1 prsni migic
thiva dojke - .f /| N umetak

koia

Slika 15. Rekonstrukcija dojke implantantom

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-za-pacijente/1153.jpg
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4.3. Uklanjanje limfnih ¢vorova

Kroz limfne ¢vorove protjece tekuc¢ina limfa. Limfni ¢vor ima zastitnu ulogu u tijelu i
¢ini barijeru za prolazak stanica tumora i dr. Stanice karcinoma se odticanjem limfe
zadrzavaju u limfnim &vorovima pazuha. Cvorovi se odstranjuju i $alju na analizu,
operacijom-disekcijom aksile se rizik za nastanak bolesti smanjuje.

Razlikujemo dvije vrste operacija aksile:

e standardno ukljanjanje limfnih ¢vorova;

e uklanjanje limfnih ¢vorova Cuvara.

4.3.1. Drenaza poslije mastektomije

Nakupljanje sadrZaja, krvi ili sekreta u kirur§koj rani, tjelesnoj Supljini rjeSavamo
postupkom koji nazivamo drenaza. Drenom se drenira sadrzaj koji oteZava cijeljenje rane.
Drenaza se provodi redon drenom kod inficirane rane, ozljede prsnog koSa, apcesa i dr.
Medicinska sestra pacijenticu postavlja u drenazni polozaj i kontrolira, mjeri, biljezi izgled
drenaznog sadrzaja 1 koli¢inu istog. Promatra sve navedeno 1 mjeri vitalne znakove, obavlja

kontrolu zavoja radi moguceg krvarenja. (20)

Slika 16. Redon dren

Izvor: http://www.bicakcilar.com/tr-TR/Product/REDON DREN-1102
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4.4. Radioterapija

ZraCenje ima cilj uz kirurSko odstranjenje karcinoma unistiti i zaustaviti rast malignih
stanica ali posljedice su vidljive i na zdravim tkivima. Stanice karcinoma brzo se dijele,
osjetljive su na zracenje. Ionizirajuce zraCenje se provodi zbog tumorskih stanica koje nisu
odstranjene kirur§kim putem. Ovisno o tumoru, psiho-fiziCkom stanju bolesnice specijalist
odreduje terapiju. Cesto se javljaju nuspojave, najéeée su:umor, bol, oticanje prsnog kosa,

iritacija koZe. Nuspojave spontano nestanu nakon neog vremena. (15)

4.5. Kemoterapija

Kemoterapija dijeluje na principu uniStavanja, onemogucavanja, rasta i razmnozavanja
tumorskih stanica. Kemoterapijski lijekovi se nazivaju citostatici. Citostatici djeluju tako Sto
uniStavaju stanice karcinoma putujuc¢i krvotokom. UniStavaju stanice u fazi diobe, aktivne
stanice. Primjenjuju se u ciklusima kombiniranjem razlicitih citostatka Sto poboljSava njihov
ucinak. Trajanje kemoterapije je tri do Sest mjeseci, tablete se uzimaju kod kuce dok je
pravilo dolaska u bolnicu kod intravenskog primanja terapije-infuzije. Zbog djelovanja
citostatika 1 na zdrave stanice javljaju se nuspojave. NajceSce nuspojave su: mucnina, umor,

povracanje, slabost, osip, gubitak kose, proljev i dr. (16)

4.6. Hormonska terapija

Jedna je od metoda lijeCenja karcinoma dojke, djelotvorna je neovisno o godinama.
Hormonska terapija se primjenjuje kod nekih vrsta tumora dojke i to u slu¢ajima kada hormon
progesteron pozitivno utjeCe na rast tumorskih stanica. Vazno je prekinuti dotok estrogena u
tumorske stanice dojke. Tumor se hrani krvoZzilnim putem, Zato je vZno prekinuti mu dotok

hrane 1 natjerati ga da ,,gladuje* 1 postepeno nestane. (17)

4.7. Ciljano biolosko lije¢enje

Onkolosko lijeCenje mora biti ciljano, minimalno toksi¢no i ucinkovito. Sve ovo
moguce je provesti uz odlicno znanje biologije i fiziologije. Tako ¢e terapija djelovati u pravo

vrijeme na pravom mjestu na pravi tumor. Ovo je novi nacin lijeCenja primjenom antitijela.
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Bioloska terapija=ciljana terapija bez utjecaja na zdrave stanice $to zna¢i da nema nuspojava

koje ¢e bolesnici oteZati lijeCenje.
4.8. Potporno lijecenje
Uloga potpornog lijeCenja je olakSati bolesnici lijecenje koje uzrokuje mnoge nuspojave. Ono

ne utjece na karcinom, njegov rast ili ishod bolesti ve¢ omogucuje normalno funkcioniranje u

svakodnevnom zivotu bolesnice.
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S. KOMPLIKACIJE NAKON MASTEKTOMIJE

Komplikacije se javljaju unato¢ napretku metoda lijecenja karcinoma dojke,
uvjetovane su o dobi, psihofizi¢kom stanju, komorbiditetu i dr. Cimbenici koji se povecéavaju
rizik za nastanak komplikacija su: kroni¢ne bolesti(plu¢a 1 srca), diabetes, arterijska
hipertenzija, pretilost, velike dojke 1 starija Zivotna dob(iznad 60 godina). Proces oporavka
nakon mastektomije je dug i komplikacije koje pritom nastaju utjeCu na Zivot pacijentice.

Dijelimo ih na rane i na kasne komplikacije.

5.1. Bol

Kao problem javlja se bol i to u vratnoj kraljeznici moguce je i duz cijele kraljeznice
zbog mjenjanja drZanja bolesnice. Takoder se javlja bol cijelom duZinom interkostalnog Zivca
nakon odstranjenja dojke. Bolovi mogu biti jakog intenziteta, javlja se oteZano disanje i

stezanje u prsima. (23)

5.2. Krvarenje

Krvarenje kao rana komplikacija nastaje zbog problema( slabog ) zgrusavanja krvi.
Mastektomija kao operativni zahvat je zahtjevan postupak odstranjenja tkiva. Obuhvaca
veliku povrSinu na prsnom koSu, operacijski rez je velik i napet. Nakupljenu krvi vazno je

drenirati.

5.3. Infekcija

Infekcija se javlja kao komlikacija u ranom ili kasnom postoperativnom tijeku. Moze
se javiti tijekom operacije ili previjanja zbog rukovanja instrumentima koji nisu zadovoljili
postupke sterilizacije, krSenja pravila asepse. Jednom kada dode do infekcije cijeljenje rane
je otezano i produljeno Sto lijeCenje u bolnici nimalo ne olakSava. Ucestalost infekcije ovisi o

bolesniku, medicinskom osoblju i vrsti operacije.
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5.4. Limfni edem

Kod uklanjanja uklanjanja limfnih ¢vorova Cesto se javljaju ozljede obliZnjih Zivaca
Sto rezultira pojavom boli i utrnulosti u ruci, smanjena je pokretljivost u ramenima i ruci.
Rezultat nakupljanja limfe je oticanje, ukru¢eno rame, ruke, pojava boli 1 infekcije= LIMFNI

EDEM(javlja se unutar dvije godine dok traje terapija zracenjem. (21)

Slika 17. Limfedem ruke

Izvor:

https://img.medicineh.com/img/breast-cancer/lymphedema-after-breast-cancer-

surgery.pn

5.5. Vjezbe za limfedem ruke

Prilikom povecanog protoka limfne tekuc¢ine limfnim Zilama dolazi do opterecenja
limfnih ¢vorova koji filtriraju otpadne tvari i bakterije. Koli¢ina tekuc¢ine koja dotjece u ruku
moZe biti opterecenje i tada se limfna tekukucina pocinje vracati i taloZiti u mekim tkivima

ruke. (22)
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Slika 18. Vjezbe za limfedem s loptom
Izvor: https://www.manualmed.hr/wp-content/uploads/2015/12/IMG_3363-e1479765483575-

225x300.jpg

Slika 19. Vjezbe za limfedem s Stapom

Izvor: https://www.manualmed.hr/wp-content/uploads/2015/12/IMG_3363-e1479765483575-

225x300.jpg
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Vjezbama se vraca snaga i fleksibilnost. Prilikom vjeZbanja ne smije se osjecati bol. S
vjeZzbama se kre¢e nakon odobrenja lijecnika. Prije vjeZbanja ruka mora biti bandaZirana ili
obucena u kompresijski rukav. Kombiniraju se s vjezbama disanja dva puta dnevno u
prvilnom poloZaju noseci udobnu i Siroku odjecu.

Vjezbe dijelimo u 3 skupine:

e Osnovne vjelbe- vjezbe disanja, vjezbe za vrat i ramena, istezanje, pravilno drZanje,
ja€anje, smanjenje edema i dr. u kombinaciji s vjeZbama disanja;

e Vjezbe s loptom- rolanje Sake preko lopte, stiskanje lopte s podlakticom,, stiskanje lopte s
prstom i dr. u kombinaciji s vjeZbama disanja;

e Vjezbe s stapom- rotiranje Stapa, rotiranje ruku,vjezbe istezanja i dr. u kombinaciji s

vjeZbama disanja. (24)
5.5.1. Prevencija limfedema
Jedini nacin kojim ¢emo sprijeciti, odgoditi pojavu limfedema i maksimalno ublaZiti
pogorsanje je prevencija. Korigiranjem tjelesne teZine po planu nutricioniste, ru¢nom

limfnom drenazZom, bavljenjem sportom, izbjegavanjem velikh grupa ljudi, sauna, Sti¢enjem

koze od Stetnih suncevih zraka, odrZavanjem noktiju kratkima preveniramo limfedem. (25)
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6. HOLISTICKI PRISTUP U SESTRINSKOJ SKRBI

6.1. Holizam

Holizam predstavlja naCelo prema kojemu Zivo bi¢e ne dijelimo na dijelove vec
predstavlja cjelinu. Poremecajem ravnoteZe nastaje bolest. Cjelinu Cine: um, dusa i tijelo.
Najprije treba lijeciti dusu i jedini lijek za to je topla rije¢ a zatim dajemo lijek. Za izljeCenje
potrebno je tretirati um, duSu, tijelo, emocije a ne samo ozljedu ili dijagnozu bolesnika.
Rezultat disharmonije uma, tijela i duSe Cesto je bolest. HolisticCka medicina vjeruje da
disfunkcija jednog dijela cjeline utjece na cijelu osobu a ne samo na dio koji je zahvacen. Za
zdravlje je potrebno brinuti se o svome tijelu jednako kao i o dobrobiti uma i duha. Covjek
kao jedinka aktivno sudjeluje u svom lijeCenju, donoSenju odluka vezanih uz terapijske i
dijagnosticke postupke 1 pritom izrazava svoje stavove, zadovoljstvo tj. nezadovoljtsvo
postignutim.Holisti¢ki pristup uSao je i u Skolski sustav jednako kao i u zdravstveni. Kroz
holisticki pristup koji se prostire nasim zdravstvenim sustavom veliku ulogu dobiva i obitelj
pojedinca te okolina u kojoj on Zivi, radi. Obitelj kao podrska i prisni suradnik medicinskom

osoblju zauzima veliku ulogu u kvalitetnom 1 uspjeSnom lijecenju tog pojedinca. (26)
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Slika 20. Holisticki pristup lijecenju
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6.2. Holisticko zdravlje

Konvencionalna medicina, znanost pocCinje traziti uzrok bolesti dalje od tijela. Shvatili
smo da zdravlje predstavlja briga o dobrobiti duha i uma jednako kao i tijela. Fizicko zdravlje
osiguravamo unaprijedenjem mentalnog i emotivnog i duhovnog rasta. Unato¢ tehnoloskom i
znanstvenom napretku javljaju se epidemijski razmjeri bolesti uzrokovanih strahom, stresom i
nezadovoljstvom. Svi posjedujemo unutarnji potencijal i vjeStinu da bi bili potpuno zdravi.
Neophodnost holistickog zdravlja isticali su drevni narod. Antici su davali veliku vaznost
prevenciji, naglasak su stavili na holisti¢ki pristup, pravilnu prehranu i eliminaciju Stetnih
tvari. Poucavali su samokontroli 1 pravilnom disanju. Najisplativiji, najlaksi 1 najbolji pristup
je preventivna medicina. Unutarnje i mentalno zdravlje su kljucevi zdravlja. Holisticka

terapija i pristup su edukativnog karaktera i individualizirani. (27)

6.3. Holisticki pristup u lije¢enju pacijentice oboljele od karcinoma dojke

Maligna bolest kao dijagnoza djeluje razarajuce. Od karcinoma ne obolijeva samo
pacijentica ve¢ njena cijela obitelj. Ispreplicu se strah, samooptuZivanje, negiranje,
usamljenost. Ovisno o tome kako se suoCava s problemima tako ¢e se suociti s boles¢u, borit
¢e se protiv nje ili ¢e ju ignorirati, negirati. Holistickim pristupom medicinsko osoblje pruza
bolesnici pomo¢ na duhovnom nivou. Da bi mogla raditi s pacijenticama oboljelima od
karcinoma dojke medicinska sestra/tehni¢ar mora pokazati empatiju, toleranciju, Zelju, volju i
znanje na tom podrucju. Pacijentice oboljele od karcinoma suocavaju se s odredenim

problemima nakon postavljene dijagnoze. (28)

6.3.1. Strah

Jedan od osjecaja koji se javlja kod pacijentice s postavljenom dijagnozom karcinoma
dojke je strah. Strah vlada nama, s njime se radamo s njime i umiremo. Mnogi ljudi piju
tablete da bi obuzdali strahove. Zbog nemoc¢i i neizvjesne buducnosti reakcija pacijentice se
razlikuje od jedne do druge. Medicinska sestra/tehni¢ar je duzna pomoc¢i pacijentici u
verbaliziranju svojih osjecaja. Omoguciti joj potporu prilikom oporavka, biti joj dostupna

ukoliko dode do sporijeg oporavka koji je uvjetovan psiholoskim stanjem pacijentice.
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6.3.2. Neprilagodavanje na novonastalu situaciju

Novonastala situacija, u ovom slu¢aju karcinom dojke donosi brojne promjene u
Zivotu jedne pacijentice. Pacijentica koja je vesele naravi i voli se druZziti, ima obitelj u startu
mora sve aktivnosti pauzirati i posvetiti se pronalasku najboljeg rjeSenja svog novonastalog
zdravstvenog stanja.

Svijet nece stati radi toga, Zemlja se i dalje okrece. Prilagodba koja znaci i prihvacanje

dijagnoze karcinoma dojke znaci i promjena Zivotnih navika.

6.3.3. Anksioznost

Velika vecina pacijentica kad odlazi na preglede osje¢a zabrinutost. Zabrinutost radi
iS¢ekivanja rezultata, nalaza nakon pretraga. Kao osoba koja brine za svoju obitelj bilo majku,
oca ,djecu, supruga obicno stavlja sebe na zadnje mjesto jer je rastrgana izmedu njih i ne
pronalazi vrijeme za odlazak na preventivni pregled. Odgada preglede i time dolazi do
neizbjeznog, potvrde o karcinomu dojke. Anksioznost i noSenje s njom nije isto kod svih
pacijentica. Neke se dobro nose s njom dok druge imaju negativne osjeCaje, negativna
iS¢ekivanja u svezi karcinoma dojke. Emotivna stabilnost, unutarnji mir vazan je u borbi s
malignom boleS¢u a zdravstveni radnik holistickim pristupom nalazi rjeSenje povoljno za

pacijenticu.

6.3.4. Psiholoska pomo¢

Pacijentice kroz sve faze bolesti pokazuju potrebu za psiholoskim svjetovanjem i
podrskom. PodrSka osim od partnera moZze biti o od udruga za pomo¢ pacijenticama oboljelih
od carcinoma dojke. Dijeljenjem iskustava dolazi do zblizavanja, sklapanja prijateljstava s
Clanicama udruge. Grupa olakSava prihvacanje bolesti, smanjuje osje¢aj samoce, tuge,
anksioznosti. U rad udruge ukljuceni su mnogi struc¢njaci kao psiholozi, onkolozi, specijalisti
radiologije, fizijatri kao i same pacijentice koje su preboljele karcinom dojke. Jedna takva
udruga na podrucju Rijeke je: Udruga Zena operiranih dojke Nada osnovana u Rijeci 1996.
godine.

Cilj ove udruge je pruZiti Sto ve¢em broju pacijentica kroz edukaciju, fizioterapiju i

humanitarnu pomo¢. U to su ukljucene i obitelji oboljelih gdje se pruza podrska u grupama i
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individualno. Udruga podiZze kvaliteu Zivota kroz predavanja, promoviranja zdravog Zivota,
prehrane, organiziranje fizikalne 1 joge. Kroz svoj rad s holistickim pristupom udruga
ukazuje drustvu na sve vece oboljevanje pacijentica i na vaZnost prevencije, lijeCenja i
polozaja zZena u drustvu.

Medicinska sestra/tehniar skrbit ¢e o pacijentici, pruZiti joj informacije o
ostvarivanju prava i o nabavci pomagala i1 uputiti ju zajedno s obitelji na udruge u mjestu
prebivanja. Gubitak dijela tijela ostavlja trag na pacijentici koja osjec¢a da gubi dio sebe, onaj

dio koji je ¢ini Zenstvenom/privlaénom svom partneru i okolini. (29)

SVE zaNJU

Slika 21. Udruge Zena oboljelih od karcinoma
Izvor:
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn %3 AANdIGcRQY7HOuCOse9yR8Ruu-
8Qb2xN6mrwbWix AOA&usqp=CAU

6.3.5. Skrb za terminalne bolesnike

O terminalnim bolesniku brine sustav koji je baziran na palijativnoj skrbi. Zdravstvena
ustanova obuhvaca osobu kao cjelinu i holistickim pristupom pristupa cijeloj obitelji kroz
cijelo vrijeme boravka u ustanovi. U ustanovi se nalaze sobe opremljene odredenim brojem
kreveta. Na terenu su rasporedeni mobilni palijativni timovi zaduZeni za educiranje ¢lanova
obitelji o odgovaraju¢oj njezi, smanjenju boli, prevenciji dekubitusa. Tijekom boravka
prisutnost voljenih uz najdraze je dobrodosla, medicinsko osoblje smrt smatra dijelom ZzZivota
i ne odupire joj se ve¢ je prihvaca kao posljednju postaju na Zemlji. U Rijeci se nalazi takva

ustanova,hospicij. (30)
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7. HOLISTICKI PRISTUP PACIJENTICI OBOLJELOJ OD KARCINOMA DOJKE

Iznimno je vaZzno da medicinska sestra/ tehnicar svojim radom koji redovito usavrsava
holisticki pristupi pacijentici oboljeloj od karcinoma dojke. Kroz komunikaciju, verbalnu i
neverbalnu opaZza trenutacno stanje bolesnice i njene obitelji kao cjeline. U suradnji s
lijecnicima daje ordiniranu terapiju, njeguje bolesnicu te biljeZi svoje postupke i zahvate koje
obavlja po steCenim kompetencijama. Oboljele pacijentice muci zdravstveni sustav kojeg ne
razumiju, neizvjesnost u svezi rezultata pretraga ili kiruskih zahvata. Zato je vazno da su
medicinske sestre/tehnicari svjesni moc¢i usvojenog znanja o kojem ovisi pacijentica oboljela
od karcinoma dojke. Kod bolesnice se javlja strah, nemo¢, bijes,ljutnja, krivnja, negiranje,
odbijanje pa sve do zalovanja. U cijelom tom procesu prihvacanja dijagnoze uz bolesnicu i
njenu obitelj sudjeluje medicinska sestra/tehni¢ar. Medicinske sestra/tehni¢ar pomocu
sestrinskih dijagnoza i intervencija holisti¢ki pristupa problemima s kojim se oboljele

bore.(31)

7.1. Sestrinske dijagnoze kod pacijentice oboljele od karcinoma dojke

Kroz proces zdravstvene njege osigurao se holisticki pristup oboljelima. Prvostupnica
sestrinstva nakon dobivanja diplome stjeCe pravo na postavljanje sestrinskih dijagnoza,
razrade planova njege kroz Citav niz intervencija prilagodenih postizanju ciljeva zdravstvene
njege. Evaluacijom postignutog promatraju se rezultati. Podatke o pacijentu uzimamo na
svim podruc¢jima Zivota: od prehrmbenih navika, eliminaciji, fizi€koj aktivnost pa sve do
seksualnosti. Na temelju dobivenih podataku medicinska sestra/tehniar postavlja sestrinsku

dijagnozu.

7.1.1. Holisticki pristup kod anksioznost u/s neizvjesng lije¢enja

Anksioznost je osjecaj straha, koji se manifestira napetoS¢u, pani¢arenjem. NajceSce je
izazvana nekom traumom ili stresnim dogadajem. Javljaju se teSkoce s disanjem, pritisak u
prsima, osjecaj guSenja. Osoba ima problem sa suofavanjem s prijeteCom situacijom koju ne
moze kontrolirati (karcinom dojke). Najucestaliji je od svih poremecaja. Pacijentica oboljela
od karcinoma dojke razvija anksioznost radi kiruSkog odstranjenja dojke-mastektomije,

zracenja.
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e Pruziti pacijentici osjecaj sigurnosti;

e Osigurati joj mir i samocu kada joj je potrebno;

® Promatrati 1 opaziti znakove povlacenja u sebe, razdraZzljivost;

e (drzavati odnos povjerenja;

* Omoguciti pacijentici druZenje i interakciju s ostalima na odjelu;
e (bavjestavati je planiranim dijagnosti¢kim postupcima;

e Koristiti terminologiju razumljivu pacijentici;

e Uvazavati stavove i razmiSljanja pacijentice;

e Ukljuciti je u donoSenje odluka o lijeCenju;

e Poticati je na verbaliziranje osjecaja.

Cilj: Anksioznost ¢e tijekom lijeCenja biti svedena na minimum. (32)

7.1.2. Holisticki pristup kod neupuéenosti u/s postoperativhim vjezbama

Zbog oteklina koje se pojavljuju nakon mastektomije s odstranjenim limfnim
¢vorovima dolazi do limfedema, nakupljanja limfe. Pojava limfedema i zahvacenost
ekstremiteta ovisi o zdravstvenom, limfnom i1 krvoZilnom stanju pacijentice te tjelesnoj
aktivnosti. Ukoliko se ne krene na vrijeme s ciljanim vjeZbama, osim oSte¢enja zahvacenost
ekstremiteta moze postati veca Sto je joS jedan tezak udarac na zdravlje i izgled pacijentice.
¢ (Objasniti pacijentici komplikacije limfedema;

e Dati joj dostupne broSure i letke o limfedemu, web adrese ukoliko se sluZi internetom;
¢ Objasniti joj vaznost redovitog vjezbanja;

e Pouciti je pravilnom disanju, vjezbama disanja, vjezbama ruku;

e Demonstrirati joj vjezbe disanja;

e (Objasniti joj vaznosti noSenja udobne Siroke odjece;

e (Objasniti joj vaznost noSenja ortopedskog grudnjaka;

¢ Educirati je o pravilnoj njezi

e QOsigurati joj loptu i Stap za izvodenje vjezbi;

¢ Provjeriti usvojeno znanje o vjezbama disanja i ruku.
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Cilj: Blesnica ¢e do kraja dana nauciti vjeZbe disanja i vjezbe razgibavanja ruku uz pomoc¢

lopte i Stapa. (33)

7.1.3. Holisticki pristup kod smanjen libido u/s promjenjenim tjelesnim

izgledom

Stolje¢ima se mijenjao pojam Zenske ljepote. Ljepotu su predstavljali Siroki bokovi,
uski bokovi, velike grudi ili male grudi, velika straznjica ili mala straznjica. Nigdje se ne
spominje Zensko tijelo bez grudi. Prvotna uloga grudi je stvaranje mlijeka za potomke.
Seksualna Zelja ili libido jedinstven je za svaku Zenu. Ne postoje dvije Zene s istim libidom.

Mastektomija kod pacijentice stvara osjeCaj manje vrijednosti, gubitak osjecaja
Zenstvenosti, osjecaj da nije privlacna svom partneru. Holisticki pristup kod mastektomije se
istiCe jer je vaznost psiholoSkog cijeljenja na prvom mjestu.

e Ohrabriti pacijenticu da izrazi osjecaje;

e Omoguciti joj razgovor s psihologom,;

e Ohrabriti ju da prica o izgubljenom dijelu tijela;

e Osigurati joj privatnost 1 mir prilikom presvlacenja;

¢ Poticati ju na pozitivno razmisljanje;

¢ Dati joj informacije o pomagalima;

e Ukljuciti supruga u psiholosku terapiju;

e Potaknuti supruga da verbalizira svoje osjecaje u prisutstvu supruge oboljele od
karcinoma dojke;

e Potaknuti ga na izraZavanje i pokazivanje njeznosti prema supruzi;

e Upoznati ih s grupama potpore, samopomoci.

Cilj: Pacijentica ¢e aktivno poraditi na vracanju intimnosti u braku. (33)

7.1.4. Holisticki pristup kod mucénine u/s kemoterapije

Kemoterapijom se lije¢i karcinom tako Sto uniStavaju zloc¢udne stanice. Tijekom
kemoterapije stradavaju i zdrave stanice: krvne 1 spolne stanice te folikul kose. Kemoterapija
moze izlijeciti, kontrolirati karcinom i ublaziti bolest i produziti Zivot. Nuspojave takvog tipa

lijecenja dijelimo na one za vrijeme terapije i na dugotrajne. Tijekom kemoterapije javlja se
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mucnina kao nuspojava.Lijekovima se moZe ukloniti ili smanjiti mucnina. Holistickim
pristupom pradenja pacijentice prije pocetka kemoterapije moZemo posti¢i smanjenje
mucnine.

¢ Poduciti pacijenticu o uzrocima mucnine;

¢ Poduditi je pravilnom disanju kod mucnine;

e Osigurati joj mirnu i ugodnu atmosferu;

e Osigurati povoljne mikroklimatske uvjete;

e Savjetovati joj da uzima suhu hranu u malim zalogajima;

e Savjetovati joj da pije ¢aj od mente u malim gutljajima;

e Osigurati joj bubrezastu zdjelicu 1 papirnate ubruse;

e Savjetovati joj da nosi Siroku odjecu;

e Savjetovati je da ne lijeZe nakon obroka, ali da odmori.

Cilj: Pacijentica je ovladala tehnikama za smanjenje mucnine. (34)

7.1.5. Holisticki pristup kod Zalovanja u/s mastektomije

Zalovanje je odgovor pojedinca u ovom sludaju na Zalovanje za izgubljenim dijelom
tijela. Slicno je depresiji, odlikuje ga tuga, promjena u apetitu,javljaju se problemi s
spavanjem. U Zalovanju se javljaju faze od Soka, negiranja, tuge, ljutnje, depresije. Uz pomo¢
obitelji dolazi do prihvacanja gubitka i nastavka s Zivotom. VaZnu ulogu ima i medicinska
sestra/tehniar koja holizmom i holistickim pristupom pomaZe pacijentici u prihvacanju
novonastale situacije i promjene Zivotnih navika.
e Poticati pacijenticu na verbaliziranje osjecaja;
e Pruziti emocionalnu podrsku;
® Omoguciti joj pristup grupi za samopomoc;
e Poduciti je metodama koje €e joj preusmjeriti paznju;
e Poticati je da izrazi tugu za izgubljenim dijelom tijela;
e Omoguciti obitelji da bude uz nju po potrebi;
e Savjetovti joj posjetu psihologu;
e Omoguciti joj da prakticira svoju vjeru;

e Uvazavati njene odluke, Zelje.
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Cilj: Pacijentica ¢e verbalizirati svoje osjecaje, tugu za gubitkom dojke. (34)

7.1.6. Holisticki pristup kod socijalna izolacija u/s dijagnosticiranja karcinoma

dojke

Socijalna izolacija podrazumijeva osjecaj usmljenosti osobe zbog nemogucnosti
povezivanja s ljudima koji ga/je okruzuju unato¢ prisutnoj Zelji. Kod prisutstva maligne
bolesti osoba se povlaci u sebe i izbjegava kontakte s ljudima, odvaje se unatoC
podsvjesnoj Zelji 1 potrebi da se okruzi s bliznjima. * Poticati pacijenticu na izraZavanje
emocija
Uspostaviti odnos povjerenja;

Poticat pacijenticu na otvorenu komunikaciju s ljudima;
Ukljuciti obitelj pacijentice;

Omoguciti obitelji dolazak u posjetu kad god je moguce;
Ukljuciti pacijenticu u grupe potpore;

Kod postizanja uspjeSnog komuniciranja pohvaliti pacijenticu.

Cilj: Pacijentica je uspostavila kontakt s ostalim korisnicima grupe za potporu. (34)

7.1.7. Holisti€¢ki pristupkod neucinkovito disanje u/s mastektomije

Kod mastektomije bolesnica osjeca bol u medurebrenom prostoru od dojke pa sve do

lopatice. Javlja se osjecaj stezanja u prsima, pacijentica oteZano diSe. Mjenja se dubina, brzina

1 nacin disanja. Ranim djelovanjem medicinske sestre/tehni¢ara komplikacije je moguce

preduhitriti.

Osigurati ¢e privatnost pacijentici u sobi:

Medicinska sestra/tehnicar ¢e primjenti ordinirane analgetike;
Poduciti ¢e pacijenticu pravilnom disanju;

Ukljuciti ¢e fizioterapeuta u svoj tim;

Biljeziti ¢e promjene disanja na listu;

Pratiti ¢e oksigenaciju.

Cilj: Pacijent ¢e koristiti tehnike opustanja i pravilnog disanja. (35)
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8. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre/tehnicari kao produzena ruka suvremene medicine stavljeni su na
prve linije koje su na udaru pacijenata. Kvalitetno pruzanje zdravstvene skrbi uporabom
holistickog pristupa nije moguc¢e na svakom radiliStu. Sve veci svakodnevni priljev
onkoloskih pacijenata baca u sjenu pacijente s ,,dobrim“ dijagnozama. S manjkom
medicinskog osoblja a povecanjem obujma posla stari i nemo¢ni Cesto odustaju od svojih
pregleda. Holisticki pristup medicinskih sestara gubi borbu u zatrpanosti papirologijom,
zagluSujucih zvonjava telefona. Zar nije kvaliteta ispred kvantitete, suosjecajnost, milost,
lijepa rije¢ ispred profita. Motiviranost medicinskih sestara lezi u dobrim pla¢ama, dobrim

radnim mjestima ali najvisSe na pruZanju kvalitetne zdravstvene njege.
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