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1. UVOD

1. UVOD

Karcinom dojke najcesc¢a je vrsta karcinoma koji zahvaca Zenski spol i nalazi se na drugom
mjestu po uzroku smrtnosti (1). Istrazivanja su pokazala da svaka deseta Zena oboli od
karcinoma dojke tijekom Zzivota, a svake godine njih 500 000 umre. Iako se danas maligne
bolesti mogu otkriti u vrlo ranom stadiju, kod 30 — 40 % zena dolazi do metastaza u okolne
organe i tkiva. Karcinom dojke moze se razviti i kod muskog spola, ali vrlo rijetko. Manje od
1 % muskaraca u opcoj populaciji obole od karcinoma dojke tijekom Zivota, a etiologija
nastanka 1 simptomi koji se javljaju isti su kao 1 kod Zenskog spola (2). JoS uvijek nije poznat
uzrok zasto dolazi do nastanka karcinoma, ali postoje rizicni ¢imbenici koji do njega mogu
dovesti. NajceSc¢e se javlja kod onih osoba koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu. Buduci
da je karcinom dojke jedan od najcesc¢ih uzro¢nika smrtnosti i sve viSe se javlja kod mladih
zena, potrebno je osvijestiti vaznost §to ranijeg otkrivanja te bolesti. Najvec¢i broj karcinoma
otkrije se pomocu samopregleda koji se treba provoditi jednom mjesecno kako bi se §to bolje
opazile promjene na tkivu (3). U radu ¢e biti prikazana anatomija dojke, klinicka slika, nacini
dijagnosticiranja i vrste lijeCenja te objasnjena uloga medicinske sestre tijekom cijelog procesa.
Tijekom procesa otkrivanja, dijagnoze 1 lijeCenja bolesnik se suocava sa psihickim i fizickim
promjenama. Karcinom dojke teska je dijagnoza koja sa sobom nosi gubitak samopouzdanja te
osjecaj gubitka Zenstvenosti zbog promjena u izgledu koje uzrokuje. U procesu lijecenja
sudjeluje multidisciplinarni tim koji se sastoji od onkologa, kirurga, radiologa, patologa,
citologa, psihologa i fizioterapeuta. Veliku ulogu u cijelom procesu ima medicinska sestra koja
svojim znanjem, vjestinama i empatijom pomaze bolesniku prihvatiti stanje u kojemu se nalazi.
Medicinska sestra zdravstveni je djelatnik koji provodi najvise vremena s bolesnikom te svojim
kompetencijama pruza osjecaj sigurnosti i povjerenja. Bolesnici koji su dobro educirani o
postupcima koji ih ocekuju tijekom procesa lijeCenja brze ¢e se oporaviti te si skratiti vrijeme
boravka u bolnici. Medicinska sestra u cijeli proces treba ukljuciti obitel;j 1 prijatelje bolesnika
kako bi se osigurao Sto bolji sustav podrske. Savjetima i iskustvom koje je medicinska sestra
stekla tijekom rada pomo¢i ¢e bolesniku da se $to prije navikne na novonastalo stanje i uspjesno

nastavi sa svim segmentima zivota (4).
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Tijekom pisanja rada pretrazivana je literatura u obliku stru¢nih knjiga i asopisa. Takoder su
koriStene relevantne baze podataka (Hréak, PubMed, Google Scholar, Ebsco Host) te
relevantne internetske stranice. Tijekom pretrazivanja relevantnih izvora podataka koriStene su
navedene klju¢ne rije¢i na hrvatskom i engleskom jeziku: dojka, karcinom, zdravstvena njega,
zdravstveni odgoj, sestrinske dijagnoze (breast, cancer, nursing healthcare, health education,
nursing diagnoses). Analiza literature ukazala je na podjednak broj hrvatskih i inozemnih
radova. Literatura pronadena u bazama podataka i na relevantnim internetskim stranicama
novijeg je datuma objave, dok su strucne knjige 1 Casopisi starijeg izdanja. Kriterij odabira
literature podrazumijevao je relevantnost izvora te povezanost s temom i ciljem rada. Najve¢im
dijelom koriStena je literatura objavljena izmedu 2016. 1 2021. godine, dok je manji dio

literature starijeg datuma.
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Karcinom dojke zlo¢udni je tumor koji nastaje nekontroliranom diobom stanica u dojci (1).
Najces¢e se radi o nekontroliranoj diobi stanica koje oblazu stijenku mlije¢nih kanali¢a pa
dolazi do razvoja duktalnog karcinoma ili stanice mlije¢nih Zlijezda nekontroliranom diobom
razviju lobularni karcinom. U drugim dijelovima dojke do nastanka karcinoma rijetko dolazi.
Carcinoma in situ rani je oblik karcinoma koji se nije proSirio izvan mjesta nastanka (2).
Duktalni karcinom najce$c¢e se otkriva mamografijom ili ga bolesnik napipa u obliku kvrZice.
On se moze u potpunosti kirurski odstraniti jer je ograni¢en na odredeni dio dojke. Lobularni
karcinom ve¢inom zahvaca zene starije dobi. Za razliku od duktalnog tesko se otkriva 1 to
najcesce tijekom mamografije napravljene iz nekog drugog razloga. Invazivni karcinom moze
biti lokaliziran ili moze metastazirati u druge dijelove tijela putem limfnih ¢vorova. Razlika
izmedu zlo¢udnog i dobro¢udnog tumora je ta s§to se iz dobro¢udnog tumora ne moze razviti
karcinom dojke te, iako dolazi do poremecene diobe stanica, one se ne mogu proSsiriti izvan

dojke (3).

3.1. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka (lat. mamma) je parna kozna zlijezda koja je smjeStena na prednjoj strani prsnog kosa u
postranicnom dijelu. Na prsnom kosSu smjestena je na podru¢ju od drugog do sedmog rebra.
Dojku mozemo podijeliti na Cetiri kvadranta: gornji i donji unutarnji te gornji i donji vanjski
kvadrant. Bradavica (lat. papilla mammaria) koja ima oblik stoZastog izboc¢enja, smjestena je
na vrhu dojke. Tijelo dojke ¢ini 15 — 20 Zljezdanih reznjeva koji su smjesteni u potkoznom
tkivu dojke. Izmedu zljezdanih reZznjeva nalaze se reznjevi masnog tkiva koji odreduju veli¢inu
dojke i daju joj zaobljeni izgled. Dojka sadrzi 1 krvne i limfne Zile. Limfa, koja pomaze u borbi
protiv nastanka infekcije 1 bolesti, tijelom putuje pomoc¢u limfnih ¢vorova. Kod Zenskog spola
tijekom trudnode posteljica luci estrogen koji pomaze u Sirenju mlijecnih kanali¢a 1 stvaranju
mlijeka. Tijekom dojenja prolaktin potice stvaranje mlijeka, a oksitocin pomaze pri njegovu
izlu¢ivanju. Za vrijeme menopauze zbog smanjenog stvaranja estrogena i progesterona dolazi

do gubitka Zljezdanog tkiva, dok se koli¢ina masnog tkiva povecava (5).

3.2. Epidemiologija i etiologija

Karcinom dojke naj€es¢i je zlocudni tumor kod Zena. IstraZivanja su pokazala da u Republici
Hrvatskoj godiSnje oboli oko 2500 Zena. Javlja se i kod muskaraca, ali rijetko, stoga i spol

moZemo svrstati u rizicne ¢imbenike obolijevanja. Jedan je od najvaznijih rizicnih ¢imbenika
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dob. Zena od raka dojke moZe oboljeti u bilo kojem razdoblju Zivota, no rizik se poveéava
nakon 40. godine. Kod Zena koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu savjetuje se redovito
odlaziti na mamografiju te provoditi samopregled dojki. Medicinska sestra u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ima vrlo vaznu ulogu u prevenciji karcinoma dojke. Ona ¢e pacijente
poduciti o vaznosti redovitog obavljanja samopregleda dojki te kako ga pravilno provesti. Ostali
¢imbenici koji mogu dovesti do karcinoma dojke jesu povecana tjelesna tezina, dugotrajno

uzimanje hormonske nadomjesne terapije, koriStenje oralnih kontraceptiva i izlozenost zracenju

(6).

3.3. Klinicka slika

Kada dode do pojave simptoma koji su prepoznatljivi to je znak da je karcinom uznapredovao.
Najcesci je simptom bezbolni ¢vori¢ na podrucju dojke koji zena otkrije tijekom samopregleda.
Kada se radi o ranijem stadiju karcinoma, kvrzica je pomic¢na, dok kod uznapredovalih stadija
kvrZica prirasta uz stijenku prsnog kosa ili na kozu. Takoder, kod uznapredovalih stadija mogu
biti zahvaceni aksilarni limfni ¢vorovi te je u tim slucajevima tesko prognozirati izljeCenje (5).
Bolnost dojke javlja se kod malog broja zena. Javljaju se jos 1 otekline dojke 1 okolnog tkiva te
koZa dojke poprima izgled narancine kore. Kod tezih slucajeva dolazi i do promjena u veli¢ini
1 obliku dojke kao 1 na bradavicama. Najcesce se bradavice uvlace prema unutra (6). Zadaca je
medicinske sestre prenijeti svoje znanje na pacijente tako Sto ¢e ih poduciti o simptomima koji
se javljaju te ih uputiti na vaznost redovitog obavljanja samopregleda. Bitno je napomenuti

pacijentima da nakon Sto primijete neke od navedenih simptoma odmah posjete svog lijecCnika

().

3.4. Dijagnostika

Najlaksi nain ranog otkivanja karcinoma, kada jo§ simptomi nisu prisutni jest redovito
obavljanje samopregleda i redovito odlazenje na lije¢nicke preglede. Od radioloSkih pretraga
najcesce se koristi mamografija koja je dio Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke.
U program su pozvane zene od 50 — 69 godina koje svake dvije godine dobiju poziv na besplatan
pregled dojki (7). Nakon mamografije Cesto se koriste i ultrazvuk te magnetna rezonancija za
radioloski pregled. Kod pacijentica kod kojih je potvrdena prisutnost maligne tvorbe potrebno
je uzeti obiteljsku anamnezu, a da bi se odredio stupanj malignosti koristi se core biopsija i

citoloSka punkcija (5).
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3.4.1. Samopregled

Svaka bi Zena samopregled dojki redovito trebala poceti provoditi od 20. godine Zzivota.
Samopregled je najbolje provoditi izmedu 5. 1 10. dana od prvog dana menstruacije jer su onda
dojke najmekse i najmanje osjetljive na bol. Zene koje su u menopauzi pregled bi trebale
obavljati uvijek isti dan u mjesecu. Pregled se obavlja u stoje¢em, sjede¢em i lezeCem polozaju
i uvijek na isti nacin. Prvo treba stati ispred ogledala i promatrati dojke sa spustenim i
podignutim rukama. Ono na $to se treba obratiti pozornost jesu moguce promjene u veli€ini i
obliku dojke, promjene u boji kozZe, promjene na bradavicama, nabiranje koze te jesu li vene
ispupcenije nego obicno. Nakon pregleda u stoje¢em polozaju slijedi pregled u sjedecem 1
leZze¢em polozaju. Bitno je da se pregled obavlja koriste¢i Citave jagodice, a ne samo vrske
prstiju. Dojka se uvijek pregledava suprotnom rukom, S§to znaci da za pregled lijeve dojke
koristimo desnu ruku 1 obrnuto. Dojku mozemo podijeliti u Cetiri kvadranta: gornji i donji
vanjski te gornji 1 donji unutarnji. Pregled se vr$i od gornjeg vanjskog kvadranta pa se u smjeru
kazaljke na satu pregledavaju i1 ostali dijelovi. Na kraju pregleda bradavice treba lagano

pritisnuti kako bismo provjerili postoji li iscjedak (8).

3.4.2. Anamneza i status

Najcesci simptom zbog kojeg se Zene javljaju na lije¢nicki pregled jesu bezbolni ¢voriéi u tkivu
dojke. Vise od 80 % Zena javlja se lijecniku upravo zbog tog simptoma. Obiteljska anamneza
sadrzi vrlo vazne podatke koji mogu pomoci pri ranom otkrivanju bolesti dojki. Tijekom
prikupljanja anamneze bitno je pitati postoje li u obitelji maligne bolesti te bolesti dojke. Geni
koji su povezani s nasljednim zlo¢udnim tumorom dojke su BRCA 1 i BRCA 2 (engl. breast
carcinoma). Nastankom mutacije geni vise ne mogu obavljati svoju funkciju te tako pridonose
zlo¢udnoj pretvorbi stanica. Kada govorimo u brojkama, to bi znacilo da 1 od 400 osoba nosi
mutaciju BRCA 1 i BRCA 2. Kod tih osoba ve¢i su izgledi da ¢e do¢i do pojave karcinoma
dojke, pojave karcinoma dojke u mladoj dobi i pojave karcinoma jajnika. Mutacija je nasljedna
te je kod 10 % oboljelih od karcinoma dojke ona uzrok oboljenja (9).

Bitne su i informacije poput broja porodaja te starosti Zene kod prvog porodaja. Zbog utjecaja
hormona potrebno je ispitati kada se pojavila prva, a kada posljednja menstruacija. Kako
uzimanje hormonske terapije moZze biti rizi¢an ¢imbenik za nastanak karcinoma, lije¢nik treba
biti upucen u to uzima li bolesnik hormonsku terapiju. Kada se kod bolesnika uz kvrZicu javlja
1 iscjedak, potrebno je ispitati javlja li se on na jednoj ili na obje dojke, koje je boje i kakve
konzistencije te javlja li se povremeno ili je stalno prisutan. Navedeni simptomi ne moraju

uvijek oznacavati prisutnost karcinoma, ali je potrebno ispitati ih i iskljuciti pojavu maligne
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bolesti (8). Novija istrazivanja pokazala su da Zzivotni stil ima veliku ulogu u nastanku
karcinoma dojke. Time je dokazano da pretilost, nezdrava i masna hrana, sjedilacki nacin zivota
te konzumacija nikotina i alkohola povecavaju rizik od nastanka malignih bolesti (10). Nakon
anamneze potrebno je napraviti fizikalni pregled dojki i limfnih ¢vorova te bolesnika uputiti na

daljnje dijagnosticke pretrage (5).

3.4.3. RadioloSke pretrage

Radioloska dijagnostika koristi se kao pomo¢ pri ranom otkrivanju 1 postavljanju dijagnoze
maligne bolesti. Cilj je Nacionalnog programa smanjiti smrtnost stanovniStva ranim
otkrivanjem bolesti. Rano otkrivanje ovisi o veli¢ini tumora, gusto¢i tkiva dojke, ali 1
sposobnosti radiologa koji pretragu obavlja (7). Kod Zena starije zivotne dobi lakSe je otkriti
postojanje tumora nego kod Zena mlade dobi jer tkivo dojke starenjem gubi na gustodi.
Mamografija je ,zlatni standard“ kod otkrivanja bolesti dojke. Svaka bi zena na prvi
mamografski pregled trebala oti¢i izmedu 38. 1 40. godine Zivota, a ako postoji pozitivna
obiteljska anamneza i ranije. Nakon Sto se utvrdi postojanje bolesti, bolesnik se upucuje na
ultrazvucno snimanje dojki kako bi se §to toc¢nije potvrdila dijagnoza te odredile velicina i
lokacija promijenjenog tkiva. Nakon navedenih pretraga kod bolesnika s uznapredovalim
karcinomom potrebno je napraviti i magnetsku rezonanciju kako bi se Sto preciznije odredila

prosirenost karcinoma za potrebe daljnjeg lijeCenja (11).

3.4.4. Biopsija

Biopsija dojke postupak je kojim se uz koristenje ultrazvuka uzimaju uzorci promijenjenog
tkiva. Biopsija daje najbolji uvid u stupanj malignosti patoloskog procesa te se pomocu tih
podataka odreduje vrsta lijeCenja karcinoma. Core biopsijom dobije se uzorak koji je sigurniji
za analizu, a jedina je razlika ta Sto se u tom postupku koristi deblja igla za uzimanje tkiva.
Postupak izvodi lijecnik radiolog te pretraga ne traje dulje od sat vremena. Nakon obavljene
pretrage zadac¢a medicinske sestre je poduciti pacijenta da u iduc¢ih 24 — 48 sati treba izbjegavati
napor te izvodenje vjezbi. Zavojni materijal moZe se skinuti nakon 24 sata te se tada i istuSirati.
Bitno je napomenuti pacijentu da nakon zahvata tri dana ne smije uzimati analgetike jer oni

utjecu na zgruSavanje krvi (12).

3.4.5. Citoloska punkcija
Citoloska se pretraga sastoji od toga da se aspiracijskom punkcijom pomocu tanke igle dobiju

stanice tumora za citoloski pregled. Punkcija se radi ciljano iz suspektnog dijela dojke. Nalaz
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je pozitivan ako su u uzorku prisutne maligne stanice, dok negativan nalaz moze biti posljedica

promasaja tumora s malobrojnim malignim stanicama (11, 12).

3.5. Klini¢ka Klasifikacija karcinoma dojke

Stadij raka dojke odreduje se prema TNM-klasifikaciji. Tako se odreduje veli¢ina tumora (T),
zahvacéenost regionalnih limfnih ¢vorova (N) i prisutnost udaljenih metastaza (M). Prema
TNM-klasifikaciji postoje Cetiri stadija karcinoma dojke:

e stadij I: tumor je manji od 2 cm te je lokaliziran u dojci, $to znaci da se nije
prosirio u limfne ¢vorove niti u udaljene dijelove organizma.

e stadij II: tumor je manji od 5 cm, nije lokaliziran, Sto znaci da se proSirio na
pazus$ne limfne ¢vorove. Postoji mogucnost da je veli¢ina tumora veca od 5 cm,
ali se on nije proSirio na limfne ¢vorove ili nema znakova tumora u dojci, ali je
on prisutan u pazuSnim limfnim ¢vorovima.

e stadij I1I: u ovom stadiju tumor moze biti bilo koje veliCine te je zahvaceno 4 do
9 pazus$nih limfnih ¢vorova ili limfni €vorovi iza prsne kosti. MoZe zahvatiti
kozu ili stijenku prsnog kosa ili je zahvatio 1 limfne ¢vorove ispod klju¢ne kosti.

e stadij I'V: tumor moze biti bilo koje veli¢ine 1 metastazirao je u udaljene dijelove
tijela (kosti, pluca, jetra).

Tijekom dijagnosticiranja karcinoma dojke bitno je odrediti stadij bolesti jer se prema njemu
odreduju prognoza i terapija (13). Na povrSini tumorskih stanica mogu se pronacdi tri receptora
pomocu kojih se odreduje vrsta karcinoma dojke. To su: receptor estrogena (ER), receptor
progesterona (PR) i HER2 receptor. Oni omogucuju rast i razvoj tumorskim stanicama.
Hormonski pozitivan rak dojke najces¢i je te je prisutan u 80 % slucajeva. U tom obliku
karcinoma tumorske stanice proizvode receptore za estrogen 1 progesteron. Vezanjem estrogena
1 progesterona na receptore dolazi do nekontroliranog rasta i razmnozavanja tumorskih stanica.
Nakon kirur§kog odstranjenja karcinoma prelazi se na hormonsku terapiju kojom se smanjuje
razina estrogena i progesterona i onemogucuje njihovo vezanje na tumorsku stanicu.
Pozitivan HER2 oblik pojavljuje se kod 20 % slucajeva karcinoma dojke, a nastaje zbog
povecane proizvodnje HER2 proteina. Ta vrsta karcinoma izrazito je agresivna, bolest brzo
napreduje te je stopa preZivljenja niska. Cilj je lije€enja da se utjecanjem na HER 2 protein
blokiraju signali koji poti¢u tumorske stanice na rast (14).

Trostruko negativan oblik karcinoma dojke iznimno je rijedak te se javlja u 10 % slucajeva.

Kao $to mu i sam naziv govori, taj oblik karcinoma na povrSini tumorskih stanica nema
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receptora kojima se odreduje vrsta. Lije¢enje je oteZzano i ograni¢eno jer nije poznato pomocu

cega se odvija rast i razvoj tumorskih stanica te je prognoza izljecenja losa (15).

3.6. Lijec¢enje karcinoma dojke

Nakon $§to je dijagnoza odredena, multidisciplinarni tim odreduje metodu lijecenja. Odabrana
metoda lijeCenja ovisi o veli¢ini tumora, histoloskom tipu tumora, broju pozitivnih limfnih
¢vorova, statusu hormonskih i HER2 receptora, stupnju proliferacije mjerenim s indeksom Ki-
67, dobi bolesnika i drugim bolestima koje su prisutne. Karcinom dojke moZze se lijeciti
sistemski 1 lokalno. Danas se ta dva nacina lijeCenja najéeS¢e kombiniraju. Lokalne vrste
lijeCenja uklju€uju operaciju 1 zracenje, dok se sistemsko lijjeCenje provodi u obliku
kemoterapije, hormonske terapije 1 bioloske terapije. LijeCenje moze biti neoadjuvantno i

adjuvantno (16).

3.6.1. Kirursko lijecenje

Kirursko lijeCenje najces¢i je izbor lijeCenja karcinoma dojke. KirurSki zahvat moZe biti
postedan ili radikalan, a izbor zahvata ovisi o stadiju i prosirenosti karcinoma. Kod postednih
kirurskih zahvata odstranjuje se samo dio tkiva koji je promijenjen te se tako omogucuje
oCuvanje zdravog tkiva dojki. Postedni zahvati mogu se izvesti kada se karcinom nije prosirio.
Lije¢nik moze obaviti tumorektomiju, odnosno kirurski zahvat koji oznacava odstranjivanje
karcinoma zajedno s rubom zdravog tkiva oko njega. Kod kvadrantektomije radi se o
odstranjivanju kvadranta dojke na kojemu se nalazi karcinom, kozi iznad lezije i potkoznom
masnom tkivu. U poStedne zahvate joS se ubraja i djelomi¢na mastektomija koja zahtjeva
uklanjanje karcinoma 1 vece koli¢ine zdravog tkiva (17).

Kada se karcinom ve¢ prosirio, potrebno je napraviti radikalni kirurski zahvat kojemu nije cilj
ocuvati tkivo dojke. Radi se o mastektomiji te postoje tri vrste takvoga zahvata. Kod
jednostavne mastektomije lije€nik ¢e ukloniti dojku u cijelosti, a po potrebi i limfne aksilarne
¢vorove. Ako je rije¢ o modificiranoj mastektomiji, tada ¢e se odstraniti tkivo dojke u cijelosti,
limfni aksilarni ¢vorovi te po potrebi pektoralni misi¢. Radikalnom mastektomijom odstranjuje
se tkivo dojke u cijelosti, aksilarni limfni ¢vorovi i pektoralni misici (5, 17).

Nakon ucinjene mastektomije Zena se moZe odluciti na rekonstruktivni zahvat kojim ¢e se
pomocu plastine operacije rekonstruirati tkivo dojke, koza i bradavica. Dokazano je da
rekonstruktivni zahvati imaju pozitivan ucinak na pacijentice jer svojim djelovanjem

pospjesuju oporavak te psihicko stanje (18).
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3.6.2. Lijecenje citostaticima

Lijecenje citostaticima podrazumijeva lijeCenje maligne bolesti kemijskim sredstvima. Niz
godina standardni je nacin lijeCenja uz kirurgiju i radioterapiju. Kod kemoterapije, za razliku
od radioterapije i kirurSkog lijecenja koji su lokalni oblici lije¢enja, primjenjuje se sistemski
pristup. Kemoterapijom se ne uniStavaju samo stanice karcinoma, ve¢ ona uzrokuje i oStecenja
zdravih stanica (16). Cilj je kemoterapije zaustaviti rast karcinoma te smanjiti njegovu masu.
Postoje slucajevi u kojima je uz pomo¢ kemoterapije doslo do potpune remisije bolesti, ali u
takvim slu¢ajevima potrebno je dobro opce fizi€ko stanje pacijenata. Na kemoterapiju najbolje
odgovaraju osobe Cija se bolest nalazi u pocCetnom stadiju (19). Kemoterapija se daje u
ciklusima te se kombiniraju dvije ili viSe vrsta lijekova. Adjuvantna terapija primjenjuje se
nakon primarnog lijjeCenja tumora kako bi se unistili moguci zaostali mikrozasadi tumora.
Primjenjuje se kod bolesnika koji imaju srednji i visoki rizik od ponovne pojave tumora (5).
Neoadjuvantna kemoterapija primjenjuje se kod lokalno uznapredovalih i1 inflamatornih
karcinoma dojke kako bi se smanjio njthov volumen 1 tako omoguc¢ilo kirurSko lije¢enje. Koristi
se 1 kod velikih operabilnih tumora kao Sto su HER2 pozitivni tumori 1 trostruko negativni
tumori dojke (20). Koliko ¢e ciklusa kemoterapija biti potrebno, ovisi o vrsti i stadiju karcinoma
1 tjelesnoj masi bolesnika. Terapija se moze uzimati oralno tabletama ili intravenozno u obliku
infuzije. Najcesc¢a je komplikacija kemoterapije alopecija i povremeno mucnina i povracanje.
Javlja se 1 osjecaj opceg loSeg stanja (15). Nuspojave kemoterapije ¢esto su neugodne, ali je
lijeCenje bitno provesti jer se pomocu kemoterapije znacajno povecavaju izgledi za izlje¢enjem

karcinoma dojke (16).

3.6.3. Hormonska terapija

Hormonska terapija koristi se kod tumora kojima su za rast potrebni hormoni. Djeluje tako da
se uz pomo¢ djelovanja lijekova ili kirur§kim zahvatom onemoguc¢i dotok hormona estrogena
u stanice tumora. Prednost takvog lijecenja je to $to ima dobru ucinkovitost na tumore na koje
djeluje, toksiCnost je niska, a i cjenovno je prihvatljivo. Nedostatak je taj Sto tumori koji u
pocetku dobro odgovaraju na hormonsku terapiju nakon nekog vremena na nju postaju otporni.
Nuspojave hormonske terapije mogu biti muc¢nina i povracanje, glavobolja, bolovi u misi¢ima

1 zglobovima 1 neredovite mjesecnice. Kod nekih slucajeva moze do¢i do osteoporoze (21).

3.6.4. Radioterapija
Radioterapija je lokalni nacin lije€enja koji ima cilj potpunog izljecenja. S obzirom na cilj
lijecenja, radioterapija moze biti adjuvantna i palijativna. Adjuvantna radioterapija primjenjuje

se nakon kirurSkog lije€enja karcinoma. Palijativna radioterapija primjenjuje se kod lijecenja

9
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metastatskog raka dojke. Koristi se kako bi se produljio zivot te poboljSao neuroloski status
bolesnika kojima je karcinom metastazirao na podrucje mozga i kostiju.

Radioterapijski onkolog, ovisno o zdravstvenom stanju, odreduje ukupnu dozu i broj frakcija.
Kada se radi o dojci, preporucena je doza zracenja od 46 — 50 Gy tijekom 23 — 25 dana. U¢inak
zracenja najveci je u fazi mitoze, a buduéi da je broj mitoza veéi u zdravoj stanici nego u
maligno promijenjenoj, zracenje e teze ostetiti malignu stanicu, dok ¢e kod zdrave stanice
izazvati reparabilna ostecenja jer ne djeluje selektivno. Prije provodenja radioterapije potrebno
je lokalizirati tumor 1 njegovu veli¢inu te stadij (16). Kada se radi o karcinomu dojke, potrebno
je obratiti vecu pozornost zbog blizine srca 1 plu¢a. ZraCenje srca i pluca treba biti najmanje
moguce, stoga se ono odvija u nekoliko smjerova. Upravo zbog takvog poloZaja zraCenje se
odvija minimalnom terapijskom dozom, a traje oko 5 tjedana (22). LijeCenje radioterapijom
moze uzrokovati akutne 1 kasne nuspojave. Akutne su nuspojave ceste te obi¢no traju 1 — 2
tjedna nakon radioterapije. NajceS¢e ukljucuju promjene na povrsini koze i sluznicama. Tako
se kod lijecenja karcinoma dojke javlja crvenilo. Koza postaje ranjiva i moze se javiti osjecaj
peckanja. Na dojci se moze javiti oteklina 1 nadraZzenost oko bradavice. U akutne nuspojave
mogu se svrstati mucnina i povracanje te gubitak mase. Buduci da je to zraCenje koje se odvija
u podrucju prsnog koSa, mogu se javiti i poteskoce s disanjem gutanjem, kasalj, promuklost 1
grlobolja. Kasne nuspojave javljaju se od 6 mjeseci pa do nekoliko godina nakon lijeCenja
radioterapijom. Kao naj¢eS¢a kasna nuspojava javljaju se oziljne promjene na pluc¢ima. Za
lijeCenje nuspojava propisuju se antireumatici, analgetici i kreme koje poticu epitelizaciju na
mjestima gdje je koza oste¢ena od zraCenja. Bolesnicima treba napomenuti da za vrijeme
zracenja nisu Stetni za svoju okolinu te da se mogu normalno baviti svim aktivnostima koje i
inace provode. Mogu rukovati elektricnim aparatima i1 peglati te koristiti 1 ruku na operiranoj

strani ako nema kontraindikacija kao §to je limfedem (21).

3.6.5. Biolosko lijecenje

BioloSka terapija noviji je nacin lijjeCenja koji se pokazao izrazito ucinkovitim. Radi se o
primjeni antitijela u obliku lijekova koji djeluju ciljano na tumorske stanice. Cilj je tog lijecenja
lijeciti bolesnike prema bioloskim znacajkama njihova tumora. Antitijela prepoznaju tumorske
stanice u organizmu te se vezu za njihove receptore, proteine, enzime i onemogucuju im daljnji
rast irazvoj. Postoje i lijekovi €iji je zadatak sprijeciti nastanak novih krvnih Zila koje su tumoru
potrebne za rast. Jedan od najpoznatijih bioloskih lijekova je Herceptin, odnosno trastuzumab
koji se primjenjuje intravenozno u obliku infuzije ili kao s. c. injekcija. Koristi se kod bolesnika

s metastatskim karcinomom dojke kao monoterapija ili u kombinaciji s kemoterapijom, tijekom
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jedne godine u bolesnica koje su HER2 pozitivne i s tumorom ve¢im od 1 cm. Za razliku od
kemoterapije, biolosko lijeCenje uniStava samo tumorske stanice te tijekom procesa ne dolazi

do nuspojava uobicajenih za druge nacine lijecenja karcinoma dojke (21).

3.6.6. Potporno lijecenje

Potporno lije¢enje usmjereno je na ublazavanje simptoma karcinoma dojke i nuspojava koje
nastaju tijekom lijeCenja. Ono nema utjecaj na rast i razvoj tumora te na sam ishod bolesti, ve¢
mu je cilj poboljSati opce stanje bolesnika 1 omoguciti mu normalno funkcioniranje. Potporno
lijeCenje obuhvaca prevenciju i lijeCenje nuspojava kao S$to su mucnina 1 povracanje,
neutropenija, anemija 1 infekcije. Veliki dio u potpornom lijeCenju zauzima prevencija nastanka
poremecaja prehrane poznatijeg pod nazivom SAK — sindrom anoreksije-kaheksije koji se
javlja kod 8 % bolesnika tijekom lijeCenja karcinoma dojke. Potporno lijeCenje takoder
ukljucuje 1 lijeCenje raznih vrsta bola koji se kod bolesnika mogu javiti tijekom i nakon
lijecenja.

Potporno lije¢enje obuhvaca i rehabilitaciju bolesnika te pruza socijalnu i psiholosku podrsku

kako bolesniku tako i cijeloj njegovoj obitelji (19).
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Kod zbrinjavanja karcinoma dojke, medicinska sestra ima ulogu u tercijarnoj prevenciji
malignih bolesti, edukaciji bolesnika i njegove obitelji, rehabilitaciji te izvodenju sestrinskih
intervencija usmjerenih na potrebe bolesnika. Kroz cijeli proces koristi se stecenim
kompetencijama kao $to su znanje, komunikacijske vjestine i empatija s ciljem pruzanja sigurne
i ucinkovite zdravstvene njege (23). Ono $to je najbitnije kod bolesnika s karcinomom dojke
jest psiholoska potpora. Kada se bolesnik susretne s dijagnozom maligne bolesti javlja se
nelagoda, pad raspoloZenja 1 samoposStovanja. Kako bi se bolesniku vratila volja 1 Zelja za
izljeCenjem, medicinska sestra treba biti strpljiva u razgovoru s bolesnikom 1 pazljivo
odgovoriti na sva postavljena pitanja. Kada bolesnika uklju¢imo u proces zdravstvene njege i
objasnimo mu sve postupke koji ¢e se na njemu provesti, ste¢i ¢emo uzajamno povjerenje.
Povjerenje izmedu medicinske sestre 1 bolesnika bitno je jer pridonosi uspjeSnom provodenju
zdravstvene njege 1 ishodu postupaka. Psiholoski dobro pripremljen bolesnik ne osjeca strah i
negativna emocionalna stanja, Sto pridonosi boljem oporavku nakon zahvata (24).

Da bi medicinska sestra mogla procijeniti potrebe bolesnika i provesti kvalitetnu zdravstvenu
njegu, moze se koristiti obrascima Virginije Henderson ili Marjorie Gordon. Adaptacijski
model Caliste Roy pokazao se uspjesnim i korisnim kod zbrinjavanja onkoloskih bolesnika.
Kod procjene potreba onkoloSkih bolesnika standardizirano se koriste Karnofsky i ECOG
ljestvice kojima se procjenjuje sposobnost samostalnosti kod bolesnika te koli¢ina pomoc¢i koju

je bolesniku potrebno pruziti (25).

4.1. Problemi koji se mogu javiti kod bolesnika nakon otkrivanja dijagnoze

Problemi koji se javljaju nakon otkrivanja dijagnoze najceSc¢e su psiholoske prirode jer bolesnici
nisu upoznati s dijagnozom i postupkom lijeCenja. Najces¢i problemi koje se javljaju tada jesu
strah povezan s neizvjesnim ishodom bolesti 1 neu¢inkovito suceljavanje vezano uz osnovnu
bolest.

Strah je negativan osjecaj koji se u ovom slucaju javlja uslijed stvarne opasnosti. Kod
postavljanja dijagnoze, medicinska sestra prvo mora prikupiti podatke o ¢initeljima koji dovode
do osjecaja straha, o intenzitetu straha, nafinima s kojima se bolesnik nosi sa strahom te o
fizi€ckim oc€itovanjima straha. Ono S$to je najbitnije kod te dijagnoze jest stvoriti empatijski
odnos s bolesnikom te ga poticati da verbalizira strah. Potrebno je stvoriti osje¢aj sigurnosti
tako $to ¢emo upoznati bolesnika okolinom, postupcima i osobljem. Bolesnika treba redovito

informirati o njegovu stanju vode¢i raCuna o tome da nas u potpunosti razumije. S bolesnikom
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treba razgovarati uvijek kada on osjeca potrebu za tim te ga poticati da verbalizira svoje
osjecaje. Cilj navedenih intervencija je da bolesnik osje¢a manju razinu straha i prepozna
¢initelje koji dovode do tog osjecaja (26, 27).

Drugi problem koji se Cesto javlja jest neucinkovito suceljavanje vezano za malignu bolest. Taj
se problem javlja kada se bolesnik ne moze pridrzavati plana lijeCenja zbog odredenih
¢imbenika. Medicinska sestra treba prikupiti podatke o bolesnikovoj motivaciji i percepciji
vlastitog zdravstvenog stanja. Potrebno je ispitati podatke o socijalnom statusu i preprekama
ispunjavanja obaveza. Bitno je 1 provjeriti bolesnikovo razumijevanje bolesti i nacina lijeenja.
Kada medicinska sestra sazna razlog zbog kojeg se bolesnik ne pridrzava dobivenih uputa, treba
pokusati smanjiti uzroke koji do toga dovode. Najbolje ¢e to posti¢i razgovorom s bolesnikom
u kojemu ¢e ga poticati na verbaliziranje strahova 1 problema koji su nastali. S bolesnikom treba
istraziti 1 raspraviti uzroke, ukljuciti ga u planiranje zdravstvene njege te ukljuciti i druge

¢lanove multidisciplinarnog tima ako se radi o kompleksnijem problemu (27, 28).

4.2. Nuspojave kod kirurskog lijecenja karcinoma dojke

Problem koji se najceSce javlja nakon kirurskog lijeCenja karcinoma jest bol povezan s
operacijskom ranom. Zada¢a medicinske sestre je da procijeni intenzitet bola uz pomo¢
ljestvice za bol ¢ije su vrijednosti od 1 do 10. Nakon toga treba ukloniti ¢imbenike koji mogu
dovesti do pojacanja bola. Medicinska sestra pomoc¢i ¢e bolesniku prona¢i udoban polozaj tako
Sto Ce izbjegavati stvaranje pritiska i napetosti na bolnom podru¢ju. Lijecnik treba biti
obavijesten o bolesnikovom bolu, a medicinska sestra primijenit ¢e farmakoloSku terapiju
prema njegovoj odredbi. Medicinska sestra razgovarat ¢e s bolesnikom o bolu te ponovno
procjenjivati bol pomocu ljestvice za bol (26, 27).

Nakon kirur§kog uklanjanja limfnih ¢vorova moze do¢i do nakupljanja limfne tekucine, tj.
limfedema. Limfedem moze nastati i kao posljedica radioterapije. Na mjestu uklanjanja limfnih
¢vorova dolazi do oteklina koje se Sire na ruku i Sake. Koza je crvena 1 bolna, a bolesniku je na
tom ekstremitetu ograniena pokretljivost. Bolesnika treba educirati o vaznosti provodenja
vjezbi kojima ¢e se povecati protok limfnog sustava. Potrebno mu je savjetovati da ekstremitet
drzi u poviSenom poloZzaju kada god je to moguce kako bi se pojacala drenaza te samim time
smanjila oteklina. Limfedem se moZe javiti i nakon $to bolesnik bude otpusten iz bolnice, pa
treba savjetovati izbjegavanje tezih fizickih napora te pripaziti na tjelesnu teZinu i prehranu.
Medicinska sestra educirat ¢e bolesnika da za njegu koZe upotrebljava blagi sapun i hranjivu

kremu te da nosi laganu i Siroku odjecu (24).
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4.3. Psihosocijalni problemi tijekom lije¢enja karcinoma dojke

Simptomi koji se javljaju tijekom lijeCenja karcinoma dojke ovise o nacinu lijecenja, ali i
psiholoskom stanju bolesnika. Kod bolesnica najces¢e su dijagnoze niskog samopostovanja i
neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda zbog nastalih promjena.

Kod dijagnoze niskog samopostovanja bolesnik ima negativnu percepciju o sebi. Medicinska
sestra treba prikupiti podatke o psihi¢kom stanju bolesnika te procijeniti koliko je on zadovoljan
sobom. Potrebno je ispitati §to uzrokuje nezadovoljstvo te jesu li i prije hospitalizacije postojali
takvi osjecaji. Bolesniku treba osigurati vrijeme za razgovor tijekom kojega ¢e ga medicinska
sestra poticati na izrazavanje emocija. Medicinska sestra treba slusati bolesnika te mu pokazati
razumijevanje 1 zainteresiranost za problem. Bolesnika treba potaknuti da uspostavi socijalni
kontakt s drugima te u cijeli proces ukljuciti obitelj. Po potrebi bolesniku omoguciti razgovor
sa psthologom (26, 27).

Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda moze se javiti zbog gubitka kose ili zbog promjena u
izgledu dojke. Bolesnice ponekad negiraju primijeéene promjene, izbjegavaju gledati ili
dodirivati taj dio tijela. Zbog novog izgleda psihicki se osjecaju loSe 1 izbjegavaju socijalni
kontakt. Bolesnicu treba ohrabriti 1 poticati na postavljanje pitanja o zdravstvenom stanju i
izrazavanje osjecaja. Medicinska Ce sestra pomoc¢i bolesnici da se prilagodi na novi izgled. Ako
se radi o alopeciji moze pomo¢i bolesnici izabrati maramu i uputiti je na besplatno ostvarivanje
prava na periku. Ako je pak rije¢ o promjenama u izgledu dojke, potrebno bolesnicu uputiti u
mogucnost rekonstruktivnog plasticnog zahvata. U cijeli proces treba ukljuciti obitel;j i prijatelje

te omoguciti razmjenu iskustava s bolesnicima koji prolaze kroz sli¢ne situacije (27, 28).

4.4. Nuspojave uzrokovane radioterapijom

Problem koji se ¢esto javlja kod lijecenja radioterapijom jesu promjene na kozi. Ubrajaju se u
akutne nuspojave radioterapije 1 pojavljuju se u obliku hiperpigmentacije koze i eritema
(crvenila) na dijelu koze koji se zra¢i. Zadaca je medicinske sestre uputiti bolesnika na
koriStenje blagog sapuna i vode za higijenu dijela tijela koji je izloZen radioterapiji. Ruc¢nici
koje ¢e bolesnik koristiti za brisanje koZe trebaju biti meki te treba upozoriti da koZu prilikom
brisanja ne trlja ve¢ tapka. Preporucuje se izbjegavanje grudnjak kada je to moguce kako bi
koza §to bolje ,,disala®. Trebalo bi se izbjegavati nositi odje¢u napravljenu od sintetske tkanine
1 previse tijesnu odjecu. Najbolji izbor bila bi odje¢a od cistog pamuka. Bolesnike treba
educirati da na koZu ne stavljaju ni vruce ni hladne obloge te kreme ili losione, osim neutralnih
(Bepanthen krema, Wolf basis krema ili Belobaza). U toj fazi bolesnicama se preporucuje da

kozu na zraCenom podrucju mazu nekom od dostupnih krema koje ,,pospjeSuju regeneraciju
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koze*, ali se one ne smiju primjenjivati nekoliko sati prije odlaska na radioterapiju (27). Neki
bolesnici imaju subjektivni osjecaj peckanja ili zatezanja koze, dok drugi takvih simptoma
nemaju. Kod manjeg broja bolesnika crvenilo postaje izrazeno te na podru¢ju primjene
radioterapije moze doci do pucanja i ljustenja koze (suhe ili vlazne deskvamacije). Takvi
slu¢ajevi ve¢inom se javljaju u predjelima vecih pregiba kao Sto je to ispod dojke (osobito ako
su voluminozne) te ispod ruku u podrucju pazuha. Na mjestu oStecenja koze vazno je sprijeciti
pojavu infekcije. Zadaca je medicinske sestre oSteceno podrucje bolesnika tretirati lokalno 1 %-
tnom otopinom Gentiane-violet. Otopina djeluje antisepticki uz antibakterijska i1 antigljivicna
svojstva. Kod vecih oSte¢enja koZe medicinska sestra mozZe lokalno primijeniti dostupne
silikonske ili alginatne obloge, flastere te hidrokoloidne gelove. Kod pojave jacih oStecenja
uzrokovanih radioterapijom onkolog ¢e odluciti o daljnjem nastavku zracenja te vrsti lijeenja
(24).

Druge Ceste nuspojave vezane su za mogucu grlobolju i otezano gutanje koji se javljaju kod
bolesnika koji zrace limfnu drenazu. Otezano gutanje Cesto se javlja kao nuspojava kod zracenja
prsnog kosa 1 vrata. Bolesnici se najceSc¢e zale na bol i1 osje¢aj pecenja tijekom gutanja hrane te
zbog toga odbijaju jesti. Medicinska sestra prije 1 nakon obroka treba uciniti toaletu usne
Supljine. Bolesniku treba osigurati hranu kasaste konzistencije. Hrana ne smije biti hladna niti
vruca te treba izbjegavati ljepljivu hranu kao $to je med 1 hranu koja se raspada u ustima, kao
Sto su kolaci. Bitno je poticati bolesnika da uzima male zalogaje te mu osigurati dovoljno
vremena za obrok. Ako medicinska sestra primijeti umor kod bolesnika, treba mu preporuciti
kratku stanku 1 pitati Zeli li pomo¢ pri hranjenju. Ako je kod bolesnika prisutan bol pri gutanju,
treba obavijestiti lije¢nika koji ¢e ordinirati analgetike. Bolesnika treba poticati na odgovarajuce
unosenje tekucine tijekom dana. Cilj tih intervencija jest da se bolesniku olakSa proces hranjenja

te da on ne odbija jesti (28).

4.5. Nuspojave uzrokovane kemoterapijom

Kod kemoterapijskog lijecenja cesto se zbog toksicnog djelovanja javljaju mucnina i
povracanje. Medicinska sestra treba objasniti bolesniku koji je uzrok muc¢nine i povrac¢anja. Da
bi se bolesnik osje¢ao ugodnije, potrebno mu je omoguéiti udoban poloZzaj i ugodne
mikroklimatske uvjete. Bolesniku treba osigurati bubrezastu zdjelicu i papirnati ubrus nadohvat
ruke ako dode do povracanja. Medicinska sestra treba educirati bolesnika da ¢eS¢e jede manje
koli¢ine mlake ili hladne hrane te da zalogaje dobro prozvace. Treba educirati bolesnika da ne
uzima hranu prije odlaska na kemoterapiju ako se mucnina i povracanje javljaju tijekom

primjene terapije. Ako navedene intervencije i metode distrakcije bolesniku ne pomognu,

15



4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

potrebno je obavijestiti lijecnika koji ¢e prepisati antiemetike, a medicinska ¢e ih sestra potom
dati bolesniku. Pomoc¢u djelovanja antiemetika mucnine su kraceg trajanja i blazeg intenziteta
te se bolesnici manje zale na izrazeno povraéanje (26).

Tijekom kemoterapijskog lije¢enja moze doc¢i i do konstipacije. To je stanje kod kojega
bolesnici imaju tvrde, rijetke, male i suhe stolice te je defekacija otezana. Medicinska sestra
treba educirati bolesnika o vaznosti redovite defekacije. Bolesnici se ¢esto osjecaju nelagodno,
zato im je potrebno osigurati privatnost i dovoljno vremena. Bolesnikova prehrana treba biti
visoko vlaknasta te bibilo dobro uzimati oko tri litre teku¢ine dnevno. Ako im stanje to dopusta,
bolesnike treba poticati na tjelesnu aktivnost. Ako te intervencije ne pomognu bolesniku,
potrebno je obavijestiti lijecnika koji ¢e ordinirati laksativ ili supozitorij.

Kao posljedica kemoterapije mogu se javiti promjene na sluznici kao Sto su stomatitis,
mukozitis 1 ezofagitis. Stomatitis je upalna promjena na sluznici usne Supljine. Zadaca je
medicinske sestre educirati bolesnika kako pregledati svoju usnu Supljinu dvaput dnevno. Bitno
je da uoci nastale promjene 1 o0 tome obavijesti zdravstveno osoblje. Bolesnika treba poticati da
higijenu usne Supljine provodi redovito, a da zube pere mekanom Eetkicom. Bolesnik bi trebao
piti oko tri litre tekuc¢ine dnevno, a izbjegavati uzimanje nikotina, alkohola i hrane koja
nadrazuje ostecenu sluznicu (30). Mukozitis je uobicajena pojava tijekom lijeCenja bolesnika
kemoterapijom na podrucju vrata i prsnog kosa. U usnoj Supljini javljaju se eritem i ulceracije,
a bolesnici se Zale na bol. To uzrokuje probleme s unosom hrane i tekuc¢ine. Medicinska sestra
treba svakodnevno promatrati bolesnikovu usnu Supljinu kako bi uocila nastale promjene.
Lijecnika treba obavijestiti kako bi on prepisao analgetik koji pomaze kod bola. Mogu se
koristiti 1 sredstva koja hlade sluznicu. Bolesnik treba jesti kaSastu hranu sobne temperature
(31). Ezofagitis je upalna reakcija sluznice jednjaka koja moze napredovati i do sekundarne
infekcije. Medicinska sestra ¢e kao i1 kod stomatitisa educirati bolesnika da ne uzima hranu koja
nadrazuje sluznicu te izbjegava konzumiranje alkohola i nikotina. Hrana koju konzumira treba
biti bogata bjelancevinama (30).

Umor se takoder Cesto javlja tijekom kemoterapijskog lije€enja. Moze se javiti i kao posljedica
anemije, zracenja ili nedovoljnog odmora. Zadaca je medicinske sestre educirati bolesnike da
je ta nuspojava Cesta te da bi bilo dobro tijekom dana osigurati viSe vremena za odmor.
Bolesnika treba poticati da aktivnosti samozbrinjavanja obavlja samostalno ako je to moguce
te da izbjegava aktivnosti koje nisu neophodne. Bolesniku treba osigurati mirnu okolinu 1
ugodne mikroklimatske uvjete kako bi se mogao odmoriti. Medicinska sestra treba predloziti

bolesniku da u proces lije¢enja ukljuci obitelj kako bi oni preuzeli neke odgovornosti koje
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bolesnik nece biti u stanju ispuniti. Cilj je tih intervencija da bolesnik moze odrediti dnevne
aktivnosti koje su prioritetne te tako smanjiti osje¢aj umora (26).

Leukopenija-neutropenija naj¢eséa je hematoloSka nuspojava koja se javlja tijekom
kemoterapijskog lijeCenja. Radi se o padu leukocita i/ili neutrofilnih granulocita u krvi. Kod
bolesnika se moze javiti i febrilnost i visok rizik za nastanak infekcije. To je po zivot opasno
stanje jer ako se ne otkrije na vrijeme, moze dovesti do septickog Soka i smrti. Kod bolesnika s
febrilnom neutropenijom privremeno se prekida kemoterapijsko lijeCenje te se bolesnik
hospitalizira kako bi se njegovo stanje moglo redovito pratiti. Kako bi se sprije¢io nastanak
komplikacija, potrebno je redovito kontrolirati kompletnu i diferencijalnu krvnu sliku te uzimati
uzorke urina za biokemijske pretrage. Prema dobivenim nalazima lije¢nik ordinira terapiju koja
se najcesce sastoji od antibiotika (25).

Periferna neuropatija javlja se kao posljedica lijeCenja kemoterapijom. Zbog primjene lijekova
dolazi do oStecenja perifernih zivaca. Bolesnici se zale na trnce 1 gubitak osje¢aja u udovima.
To stanje utjeCe na bolesnikovu kvalitetu Zivota jer se stanje rijetko moze poboljsati. Moguci
rizi¢ni ¢imbenici za to stanje su zivotna dob bolesnika, indeks tjelesne mase, vrste lijeCenja te

prisutnost neuropatije prije lijeCenja (30).

4.6. Uloga medicinske sestre nakon izljeCenja bolesnika

Osobe koje prezive karcinom dojke Cesto se susrecu s fizickim, funkcionalnim, profesionalnim,
psihosocijalnim 1 duhovnim oSte¢enjima koja utjecu na njihovu kvalitetu zivota. Kako bi se
bolesnicima i njihovim obiteljima omogu¢ila §to bolja kvaliteta Zivota, nakon lijeCenja upucuju
se na rehabilitaciju. Rehabilitacijski tim sastoji se od medicinske sestre, fizioterapeuta,
psihologa, socijalnog radnika i psihijatra. Cilj je rehabilitacije pomoc¢i bolesniku da se vrati u
stanje kakvo je bilo prije nego $to je otkrivena dijagnoza maligne bolesti. Medicinska sestra
treba educirati bolesnike o vaznosti redovitog odlaska na kontrole i preglede nakon izlje¢enja
te uputiti na vaznost pridrzavanja dobivenih uputa. Takoder treba naglasiti vaznost provodenja
samopregleda jednom mjesecno (29). Medicinska sestra treba uputiti bolesnike i ¢lanove
obitelji da se u¢lane u udruge koje pomazu oboljelima i lijeCenim osobama od karcinoma dojke.
Najpoznatije udruge koje uspjesno provode svoj cilj ve¢ dugi niz godina su ,,Sve za nju* na
podrucju Zagreba te udruga ,,Nada*“ u Rijeci. Na podrucju Osijeka to je klub ,,Mammae* koji
je osnovan 1994. godine. Cilj je kluba pruZiti psihofizicku pomo¢ 1 edukaciju te podic¢i svijest
o brizi za vlastito zdravlje. Zalazu se za nabavu medicinskih pomagala te omogucavanje

mamografskih i ultrazvu¢nih pregleda za §to veci broj mladih Zena. Organiziraju zajednicke
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izlete, druzenja i radionice na koje pozivaju lijeCnike specijaliste s ciljem savjetovanja o

zdravlju i pravima (32).
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Zdravstvena njega bolesnih osoba te zastita i unaprjedenje zdravlja zdravih osoba zadacda je
medicinskih sestara. Cilj rada bio je prikazati vaznost uloge medicinske sestre tijekom procesa
lijeCenja bolesnika s karcinomom dojke. S dijagnozom karcinoma dojke danas se susrece sve
veéi broj mladih Zena i zato je rano otkrivanje radi poboljSanja prognoze i prezivljavanja i dalje
,»Zlatni standard® u borbe protiv te vrste raka. Medicinske sestre zdravstveni su djelatnici koji
imaju priliku ostvariti bolji kontakt s bolesnicima jer s njima provode najvise vremena. Njihov
je zadatak osigurati najbolju mogucu kvalitetu zdravstvene njege kako bi se izbjegle
komplikacije uzrokovane boles¢u. Kako bi se pruzila kvalitetna skrb, medicinskim djelatnicima
potrebno je opsezno znanje. Uloga medicinske sestre nije samo vezana uz lije¢enje 1 izljecenje,
vec€ 1 za kontrolu stanja bolesnika, edukaciju 1 emocionalnu podrSku. Socijalna i emocionalna
podrska mogu pomoci bolesnicima da se lakSe nose s dijagnozom i svime §to ona donosi.
Podrska koju medicinske sestre pruZaju bolesnicima moze smanjiti razinu depresije i
anksioznosti povezanu s lijeCenjem. Emocionalna podrska potrebna je svim onkoloSkim
bolesnicima, a posebno onima koji se zbog svoje bolesti susrecu s promjenama u izgledu. Jedan
od glavnih ciljeva sestrinstva jest educirati i potaknuti bolesnike na usvajanje zdravih navika.
U radu je istaknuta vaznost obavljanja samopregleda dojki jer se pomocu njega otkrije najvise
karcinoma. Medicinske sestre, a najviSe one koje rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, trebaju
educirati o vaznosti redovitog i pravilnog obavljanja samopregleda. Proces zdravstvene njege,
utemeljen na teoriji sestrinstva, omogucuje poboljSanje kvalitete Zivota osoba koje boluju od

karcinoma dojke.
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Karcinom dojke najucestalija je maligna bolest kod Zena. Smatra se jednim od najveéih
zdravstvenih problema u razvijenim zemljama svijeta. Karcinom je opaka bolest jer se
simptomi javljaju tek u kasnijim stadijima. Kod te bolesti najvaznije je rano otkrivanje i tu
medicinske sestre imaju najvecu ulogu. Njihov je zadatak prenijeti svoje znanje o rizi¢nim
¢imbenicima, simptomima i znakovima karcinoma te educirati o vaznosti redovitog obavljanja
samopregleda i odlaska na mamografiju u ranijoj dobi ako za to postoje indikacije. Medicinska
sestra za vrijeme edukacije mora biti strpljiva i 1znositi informacije na razini koju svaki bolesnik
moze razumjeti. To znaCi da treba ograniCiti uporabu medicinske terminologije i dati
pacijentima onoliko vremena koliko im je potrebno da shvate $to im je receno. Dijagnoza
karcinoma izaziva osjecaj straha kod bolesnika i njihove obitelji. Osoba koja oboli od
karcinoma ponekad teSko prihvaca bolest 1 ne Zeli se suociti s njom. Medicinska sestra mora
pruziti pstholoSku podrsku 1 pripremiti bolesnike na svaki postupak. Poznato je da se bolesnici
nakon dobre psihicke pripreme brZze oporavljaju, bolje podnose operacijski zahvat,
komplikacije su rjede te se skrac¢uje boravak u bolnici. lako se kod muskaraca karcinom dojke
javlja rjede, to nije razlog da se o njemu ne treba govoriti. Tijekom razgovora s muskarcima
koji boluju od karcinoma dojke, medicinska sestra treba imati na umu da je stigma raka dojke
drugacija za njih nego za Zene. Muskarci bi trebali biti viSe upuceni o toj vrsti karcinoma kako
bi, isto kao i Zene, na vrijeme mogli reagirati i prepoznati simptome.

Grupe za podrsku daju bolesnicima priliku ¢uti iskustva ljudi sa sli¢nim dijagnozama tijekom
borbe s karcinomom. Medicinska sestra treba preporuciti bolesniku udruge na podrucju njegova
stanovanja. Grupe ve¢ niz godina pomazu bolesnicima ostvariti prava i nastaviti s normalnim
zivotom bez obzira na dijagnozu koju su imali. U¢lanjivanje u takve grupe moze pomoci

bolesnicima poboljsati kvalitetu zivota 1 dati im nadu.
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Uvod: Karcinom dojke najces¢a je vrsta karcinoma koja zahvaca Zenski spol i nalazi se na
drugom mjestu po uzroku smrtnosti. Istrazivanja su pokazala da svaka deseta Zena oboli od
karcinoma dojke tijekom zivota. lako se danas maligne bolesti mogu otkriti u vrlo ranom
stadiju, kod 30 — 40 % Zena dolazi do metastaza u okolne organe i tkiva. Karcinom dojke moze
se razviti 1 kod muskog spola, ali vrlo rijetko.

Postupci: Tijekom pisanja rada pretraZivana je literatura u obliku stru¢nih knjiga 1 asopisa.
Takoder su upotrijebljene relevantne baze podataka (Hrcak, PubMed, Google Scholar, Ebsco
Host) te relevantne internetske stranice.

Prikaz teme: Karcinom dojke zlo¢udni je tumor koji nastaje nekontroliranom diobom stanica
u dojci. Najlaksi na¢in ranog otkivanja karcinoma, kada jo§ simptomi nisu prisutni jest
mamografija. Metode lijjecenja karcinoma mogu biti kirurS§kim putem, radioterapijom,
kemoterapijom, hormonskom te bioloskom terapijom. Odabrana metoda lijecCenja ovisi o dobi
bolesnika, stupnju malignosti i proSirenosti karcinoma 1 osjetljivosti tumora na hormone. Kod
zbrinjavanja karcinoma dojke, medicinska sestra ima ulogu u tercijarnoj prevenciji malignih
bolesti, edukaciji bolesnika i njegove obitelji, rehabilitaciji te izvodenju sestrinskih intervencija
usmjerenih na potrebe bolesnika.

Zakljucak: Karcinom dojke je najucestalija maligna bolest kod Zena. Kod te bolesti najvaznije
je rano otkrivanje i tu medicinske sestre imaju najvecu ulogu. Njihov je zadatak prenijeti svoje
znanje o rizicnim ¢imbenicima, simptomima i znakovima karcinoma te educirati o vaznosti
redovitog obavljanja samopregleda i odlaska na mamografiju u ranijoj dobi ako za to postoje
indikacije.

Kljuéne rijeci: dojka, karcinom, sestrinske dijagnoze, zdravstvena njega, zdravstveni odgoj.
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The role of the nurse during the treatment of patients with breast cancer

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer that affects women, and it is
the second leading cause of death. Research has shown that every tenth woman gets diagnosed
with breast cancer during her lifetime. Although today malignant diseases can be detected at a
very early stage, 30 —40% of women have metastasis to surrounding organs and tissues. Breast
cancer can also develop in males, but very rarely.

Procedures: For this paper, literature in the form of books and journals were researched.
Relevant databases (Hréak, PubMed, Google Scholar, Ebsco Host) and relevant websites were
also consulted.

Overview: Breast cancer is a malignant tumor that results from the uncontrolled division of
cells in the breast. The easiest way to detect cancer early, when symptoms are not yet present,
is mammography. Methods of cancer treatment are surgery, radiation, chemotherapy, and
hormone therapy. The method of treatment depends on the patient’s age, the degree of
malignancy and the extent of the cancer, and the sensitivity of the tumor to hormones. In the
breast cancer care, the nurse has a role in the tertiary prevention of malignant diseases,
education of the patients and their family, rehabilitation, and performing nursing interventions
focused on the patient’s needs.

Conclusion: Breast cancer is the most common malignancy in women. It is considered one of
the biggest health problems in the developed countries of the world. Early detection is the most
important in this disease, and nurses play the biggest role. Their task is to transfer their
knowledge about the risk factors, symptoms, and signs of cancer and to educate women on the
importance of regular self-examination and undergoing a mammogram examination at an
earlier age if there are indications.

Keywords: breast, cancer, health education, nursing diagnoses, nursing healthcare.
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