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Uvod

1. UvOD

1.1. Epidemiologija raka dojke

Rak dojke najcesca je zlo¢udna bolest kod zena te jedan od najvecih javnozdravstvenih
problema u razvijenim zemljama zapadnoga svijeta (1). Republika Hrvatska ubraja se u
zemlje s visokom incidencijom raka dojke, s grubom stopom od 115,3/100 000 stanovnika u
2013. godini, prema podatcima Registra za rak (1, 2). Pored toga, incidencija je u naSoj zemlji
u posljednja dva desetljea u porastu oko 4 %. lako je porast incidencije, zahvaljujuci
razvijenijoj dijagnostici i boljoj edukaciji populacije, barem djelomicno prividan, ne treba
zanemariti podatke o sve ve¢em broju novootkrivenih slucajeva (3). U 2013. godini rak dojke
¢inio je 26 % novih slucajeva raka kod Zena u Republici Hrvatskoj, ¢ime je bio najcesée sijelo
raka kod Zena u toj godini. Rak dojke vodeci je uzrok smrti od raka kod Zena u nasoj zemlji, s

grubom stopom mortaliteta od 44,8/100 000 stanovnika za 2013. godinu (2).

1.2. Kirursko lije¢enje raka dojke

Ako je tumor dojke palpabilan, potrebno je uciniti biopsiju ,,Sirokom iglom* ili kirurSku
biopsiju (4). Tumor se smatra operabilnim ako je moguce odstraniti tumorsko tkivo u
potpunosti, ako nije fiksiran za duboke strukture i kozu te ako nije metastazirao izvan limfnih
¢vorova pazus$ne jame ili aretrije mamarije interne (3). Vrsta kirurSkog zahvata ovisi o
prognostickim ¢imbenicima koji su odrednice Nottinghamskog indeksa (engl. Nottingham
prognostic index), a u spomenute ubrajamo veli¢inu i lokalizaciju tumora, zahvacenost
limfnih ¢vorova te histoloski stupanj tumora (4, 5). Pri donoSenju odluke o najprikladnijem
nacinu lijeCenja uvijek se razmatraju i dodatni ¢imbenici, a to su multicentricnost bolesti,

status steroidnih receptora, katepsin D, herceptin test, histoloski tip tumora te dob bolesnice

(4).
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1.2.1. Mastektomija

Mastektomija je kirurski zahvat koji podrazumijeva odstranjenje cijele dojke, pri ¢emu
razlikujemo nekoliko operativnih pristupa. Jednostavnhom se mastektomijom odstranjuju
zljezdano tkivo dojke, koza i bradavica iznad prsnog miSic¢a (4). Modificirana radikalna
mastektomija po Pateyju podrazumijeva ukljanjanje zljezdanog tkiva dojke, koZze, bradavice,
malog prsnog misica te limfnih ¢vorova iz pazu$ne jame, uz o¢uvanje velikog prsnog misica,
dok su u modificiranoj radikalnoj mastektomiji po Maddenu oc€uvani i veliki i mali prsni
misi¢ (4, 6, 7). Mastektomija s postedom koze provodi se ako se planira u€initi primarna
rekonstrukcija dojke, a pri toj se vrsti operativnog zahvata uklanja samo zljezdano tkivo
dojke, uz ocuvanje koze i bradavice (4). U danaSnje se vrijeme mastektomija provodi u
slu¢aju vecih tumora, multicentricnih tumora, kod Zena koje ne Zzele dolaziti na obveznu
poslijeoperacijsku radioterapiju nakon posStednog zahvata te kod bolesnica koje imaju visok
rizik postradioterapijskih oSte¢enja poput onih koje imaju dijagnosticiran lupus ili

sklerodermiju (1, 8).

1.2.2. PoStedna operacija dojke

Postedna ili konzervativna kirurgija obuhvaca segmentektomiju, u kojoj se uklanja samo dio
dojke koji je zahvacen tumorom, te kvadrantektomiju, u kojoj se uklanja kvadrant u kojemu
se karcinom dojke nalazi (1, 4). Ti su zahvati u pravilu kombinirani s odstranjenjem limfnih
¢vorova iz pazu$ne jame, obi¢no putem posebne incizije (8). Radi smanjenja ucestalosti
lokalnog recidiva, poslijeoperacijska radioterapija u danasnje vrijeme uvijek prati postedni
kirurski zahvat (1). Postedna operacija dojke primjerena je kod lokaliziranih tumora manjih
od 5cm u promjeru te kod tumora koji nisu multicentri¢ni (9). Iako je ucestalost lokalnog
recidiva nakon posStedne operacije, cak i uz ordiniranu poslijeoperacijsku radioterapiju, nesto
veca, posebice kod mladih zena, dugoro¢no je prezivljenje prikladnih kandidatkinja nakon

postednog zahvata pracenog zracenjem jednako onome nakon mastektomije (8, 9).
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1.2.3. Rekonstrukcija dojke

Nakon mastektomije dojku je moguée rekonstruirati raznim plasti¢no-rekonstrukcijskim
kirurSkim postupcima. Vrsta rekonstruktivnog zahvata ovisi o veli€ini tumora, veli¢ini dojke
te izgledu, dobi i individualnom dogovoru s bolesnicom. Rekonstrukcija moze biti primarna
ili sekundarna. Prednosti su primarne rekonstrukcije samo jedan kirurSki zahvat te bolji
estetski rezultat (4, 8). Primarna je rekonstrukcija pogodna za bolesnice u prvome i drugome
stadiju bolesti prema TNM Klasifikaciji (engl. Tumor Nodes Metastasis Classification) koju
odreduju Americki zajednicki odbor za rak (engl. American Joint Committe on Cancer) i
Medunarodna unija za borbu protiv raka (engl. Union for International Cancer Control), pri
¢emu T oznacava lokalizaciju 1 veli¢inu tumora, N oznacava zahvacenost regionalnih limfnih
¢vorova, a M oznaCava metastaze karcinoma (4, 10). Pri procesu odluke za primarnu
rekonstrukciju u obzir treba uzeti i motiviranost bolesnice te odgovarajué¢i omjer velic¢ine
tumora 1 veli¢ine dojke. U kontraindikacije za primarnu rekonstrukciju ubrajaju se Secerna
bolest, kardiovaskularne bolesti, puSenje, debljina te psihicki poremeéaji, dok se
poslijeoperacijska radioterapija i kemoterapija ne smatraju kontraindikacijama (4). Dojku je
moguce rekonstruirati pomocu silikonskih implantata, tkivnih ekspandera, primjene lokalnog
misi¢no-koznog reznja, slobodnog reznja te kombinacije navedenih metoda (4, 11). Bradavica
se rekonstruira pomoc¢u medicinske tetovaze ili uzimanjem slobodnoga koznog transplantata

iz stidne regije (4).

1.3. Utjecaj dijagnoze i lijeenja raka dojke na psihicko stanje bolesnica

Zene rak dojke doZivljavaju kao zastraujuéu bolest, §to je opravdano s obzirom na visoku
stopu smrtnosti (12, 13). Osim toga, dojka se smatra simbolom Zzenstvenosti i Zenske
seksualnosti (13). Suocene s dijagnozom karcinoma dojke te potrebom za kirurskim
lijeCenjem istoga, bolesnice prozivljavaju izuzetno velik spektar emocija — od straha zbog
bolesti koja potencijalno moze ugroziti zivot do tjeskobe zbog moguceg tjelesnog ostecenja
uzrokovanog gubitkom dojke (14). Vecina oboljelih od raka dojke imaju psiholoske reakcije
kao $to su poricanje i ljutnja. Mnoge bolesnice razvijaju i psihijatrijske poremecaje, posebice
anksiozni i depresivni poremecaj (15, 16). Ti psihijatrijski poremecaji dovode do

maladaptivnog odnosa prema bolesti te pogorSavaju tijek bolesti i ishod lijecenja (16).
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Unato¢ znacajnom razvoju kemoterapije 1 radioterapije u danasnje doba, kirurgija i dalje ima
glavnu ulogu u lijecenju karcinoma dojke (1, 3, 8). S obzirom na brojne studije koje su
dokazale jednaku uspjeSnost izmedu mastektomije i1 poStednog kirurSkog zahvata s
poslijeoperacijskim zra¢enjem u pogledu dugoro¢nog prezivljenja prikladnih kandidatkinja,
brojni su napori ulozeni u pomak prema konzervativnijim kirurS§kim metodama u svim
slu¢ajevima u kojima ne postoje izri¢ite kontraindikacije (8, 9). Smatralo se da c¢e
izbjegavanje mastektomije i provodenje manje radikalnih metoda barem djelomi¢no ublaziti
psiholoske poteskoce s kojima se Zene oboljele od karcinoma dojke ¢esto susre¢u, no mnoge
su studije pokazale da Zene razvijaju znacajne razine ankioznosti i depresije kako nakon
mastektomije tako i nakon postednog kirurskog zahvata (8). Zene podvrgnute mastektomiji
obi¢no su zabrinute zbog posljedica operacije na svoj fizi¢ki izgled i intimne veze, dok je kod
onih kojima je radena posStedna operacija ¢esto primarno izrazen strah od recidiva bolesti, ali i

nezadovoljstvo estetskim rezultatom i moguc¢om asimetrijom dojki (8, 17).

Unato¢ sve vecoj popularnosti konzervativnih kirurSkih zahvata, mnoge bolesnice i dalje zele
i zahtijevaju provodenje mastektomije prilikom odstranjenja karcinoma (8). Mnogi autori
navode kako se psihicko stanje Zene podvrgnute mastektomiji znacajno poboljSava nakon
primarne rekonstrukcije dojke, te danas u svijetu prevladava stav kako niti jedna zena ne bi
trebala napustiti operacijsku salu bez nove dojke (4, 18). Ipak, prema najnovijim podatcima, u
Sjedinjenim Americkim Drzavama tek se oko 55 % Zena odlucuje na primarnu rekonstrukciju,
dok u naSoj sredini na ovaj operativni zahvat pristaje samo oko 30 % Zena, a i stav je struke 0

tom pitanju podijeljen (4).

1.4. Slika o sebi

Slika o sebi (engl. Body Image) definirana je kao mentalna slika vlastitog tijela, odnos prema
svojoj fizickoj pojavi, zdravstvenom stanju, cjelovitosti, normalnom funkcioniranju i
seksualnosti. Sastavnica je Sireg koncepta o vlastitom bi¢u koji za zene ukljucuje osjecaj
zenstvenosti i1 privlacnosti (19, 20, 21). Negativna percepcija slike o sebi medu onkoloskim
bolesnicama ukljucuje nezadovoljstvo vlastitom pojavom, gubitak Zenstvenosti i cjelovitosti
tijela, gubitak samopouzdanja te nezadovoljstvo izgledom kirur§kog oziljka (20, 21). Brojna
su istrazivanja o utjecaju dijagnoze i lijeCenja karcinoma na sliku o sebi usmjerena upravo na

populaciju zena s rakom dojke (22).
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1.5. Socijalna podrska

Osim same bolesti, na psihicko stanje bolesnice utjece i njezino drustveno okruzenje (23).
Razina socijalne podrske definirana je kao subjektivni osjecaj pojedinca da je voljen,
postovan i cijenjen kao ¢lan druStvene mreZze u kojoj postoji medusobna komunikacija i
uzajamna briga (24). Snazna socijalna podrSka, dobro funkcioniranje obitelji i adaptivni
obrazac rjeSavanja problema djeluju kao zastitni ¢cimbenici jer smanjuju psihosocijalni stres, a
time i psihijatrijski pobol (25, 26). Klinicke studije isticu povezanost osjecaja socijalne

izolacije i smanjenog prezivljenja zena oboljelih od karcinoma dojke (27).
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2. CILJEVI

Ciljevi su ovog diplomskog rada:

1. Ispitati razliku u slici o sebi te u razinama depresije, anksioznosti i stresa zena oboljelih od
karcinoma dojke izmedu mastektomiranih i1 operiranih postednijim kirurSkim zahvatom.

2. lspitati razinu depresije, anksioznosti i stresa te razinu socijalne podrSske onkoloSkih
bolesnica u odnosu na zdravu kontrolnu skupinu.

3. Ispitati povezanost razine socijalne podrske i slike o sebi kod onkoloskih bolesnica.

4. Ispitati odnos izmedu razine socijalne podrske i razina depresije, anksioznosti i stresa kod
Zena oboljelih od karcinoma dojke.

5. Ispitati razliku u razini socijalne podrSke u skupinama ispitanica razli¢itog bracnog statusa.
6. Ispitati povezanost slike o sebi i razina depresije, anksioznosti i stresa kod onkoloskih
bolesnica.

7. lIspitati utjecaj dobnih obiljezja (trenutna dob, vrijeme proteklo od dijagnosticiranja
karcinoma do danas, vrijeme od operativnhog zahvata do danas) na sliku o sebi, razine
depresije, anksioznosti 1 stresa te razinu socijalne podrske.

8. Ispitati razliku u slici o sebi, razinama depresije, anksioznosti i stresa te u razini socijalne
podrske kod mastektomiranih Zena posebno za podskupine s i bez ucinjene kirurske

rekonstrukcije dojke.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao istrazivanje slucajeva i kontrola (engl. case control study). (28,
29).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 178 Zena oboljelih od karcinoma dojke, lije¢enih na Zavodu za
torakalnu, plasticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju u Klinickom bolnickom centru Osijek.
Skupina onkoloskih bolesnica podijeljena je na dvije podskupine, 88 bolesnica podvrgnutih
mastektomiji 1 90 lije¢enih poStednim kirur§kim zahvatom. Od 88 bolesnica kojima je radena
mastektomija, 52 su podvrgnute operativnom zahvatu rekonstrukcije dojke, dok kod 36
mastektomiranih ispitanica rekonstrukcija nije radena. Kontrolnu skupinu cinilo je 176
zdravih ispitanica, po dobi sukladnih oboljelima. Iskljucni kriteriji bili su: bolesnice s
metastatski proSirenom bolesti, bolesnice u terminalnom stadiju bolesti, bolesnice mlade od
18 i starije od 85 godina, druge teze somatske bolesti, psihicke bolesti i nepotpisivanje

informiranog pristanka.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika koji se sastojao od sociodemografskog upitnika te
validiranih skala za odredivanje slike o sebi, razina depresije, anksioznosti i stresa te razine

socijalne podrske. Rjesavanje upitnika trajalo je 15 minuta i provodilo se anonimno.

Sociodemografski upitnik sadrzavao je pitanja o dobi ispitanica, bracnom stanju, uvjetima i
mjestu stanovanja, broju ¢lanova kucanstva i broju vlastite djece, najviSem postignutom

stupnju obrazovanja te samoprocjeni financijskog statusa.

DASS-21 (engl. Depression Anxiety Stress Scales 21) upitnik skra¢ena je verzija validiranog

DASS upitnika, koja utvrduje razine depresije, anksioznosti i stresa kod ispitanica (30, 31).
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Razina svake komponente (depresija, anksioznost, stres) odreduje se pomocu sedam pitanja,
pri Cemu ispitanica ne zna koje pitanje predstavlja koju komponentu. Ispitanica
zaokruzivanjem broja na Cetverostupanjskoj ljestvici (0 = uopée ne; 1 = u odredenoj mjeri ili
dio vremena; 2 = u znatnoj mjeri ili velik dio vremena; 3 = vrlo mnogo ili ve¢inu vremena)
odreduje u kojoj se mjeri odredena izjava odnosila na nju u prethodnom tjednu. Od ispitanice
je trazeno da procjeni U kojoj je mjeri bila sklona preburnom reagiranju, koliko joj je bilo
teSko smiriti se, je li osjecala da ne vrijedi mnogo kao osoba i sli¢no. Ukupan se rezultat za
svaku pojedinu komponentu odreduje zbrajanjem odgovora na svih sedam pitanja za tu

komponentu, pri ¢emu minimalni rezultat iznosi 0, a maksimalni 21 (32).

BIS (engl. Body Image Scale) upitnik validirani je upitnik pomocu kojega odredujemo kakvu
sliku o sebi i svome tijelu ispitanica ima (20). Upitnik je razvijen u suradnji s Europskom
organizacijom za istrazivanje i lijeCenje raka (engl. European Organization for Research and
Treatment of Cancer) te je prilagoden za koriStenje kod pacijenata oboljelih od svih vrsta raka
(20, 22). Sadrzi 10 pitanja u kojima ispitanica na Cetverostupanjskoj ljestvici treba oznaditi
odgovor koji najblize opisuje ono $to je mislila o sebi u prethodnom tjednu. Zaokruzivanjem
broja od 1 do 4 (1 = uopce ne; 2 = malo; 3 = prili¢no; 4 = mnogo), ispitanica izrazava u kojoj
je myjeri bila kriticna prema svome izgledu, nezadovoljna izgledom svoga tijela 1 oziljka,
koliko se manje tjelesno privlacno i cjelovito osjecala zbog posljedica svoje bolesti i1 lijeCenja
1 slicno. Konacni se rezultat dobiva zbrajanjem odgovora na sva pitanja, pri cemu je moguce
ostvariti minimalno 10, a maksimalno 40 bodova. Taj kratki upitnik sveobuhvatno procjenjuje

afektivne, bihevioralne i kognitivne dimenzije slike o sebi (22).

Razina je socijalne podrske ispitana preko upitnika koji se sastoji od 8 pitanja u kojima
ispitanica treba procijeniti u kojoj joj mjeri bliske osobe ,,... pruZaju ohrabrenje®, ..... podizu
samopouzdanje®, ,,... pruzaju izravnu pomoc¢* i sli¢no. Ispitanica za svaku tvrdnju zaokruzuje
jedan broj na cetverostupanjskoj ljestvici (0 = nikad; 1 = ponekad; 2 = Cesto; 3 = uvijek).
Ukupan se rezultat formira zbrajanjem odgovora na sva pitanja, pri ¢emu je moguce ostvariti

minimalno 0, a maksimalno 24 boda (33).
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3.4. Statisticke metode

Kolmogorov-Smirnovljev i Shapiro-Wilksov test pokazali su statisticki znac¢ajno odstupanje
skalarnih varijabli od normalne raspodijele (p < 0,001), zbog Cega se koristila neparametrijska
statistika za utvrdivanje razlika medu skupinama. Numericki su podatci opisani medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Razlike varijabli izmedu nezavisnih skupina testirane su
Mann-Whitneyjevim U testom i Kruskal-Wallisovim testom. Za jednostavnu povezanost
izmedu dvaju parametra Kkoristila se Spearmanova korelacija. Odabrana je razina statisticke
znacajnosti p < 0,005. Statisticka obrada podataka napravljena je u programu IBM SPSS
Statistics (ver. 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) (34).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 354 ispitanice, 178 (50,3 %) oboljelih od karcinoma dojke (88
(24,9 %) mastektomiranih i 90 (25,4 %) lijeCenih postednijim kirur§kim zahvatom), lije¢enih
na Zavodu za torakalnu, plasti¢nu 1 rekonstrukcijsku kirurgiju u Klinickom bolnickom centru
Osijek kao i 176 (49,7 %) zdravih ispitanica, po dobi sukladnih oboljelima. U skupini od 88
(24,9 %) onkoloskih bolesnica kojima je radena mastektomija, 52 (14,7 %) ispitanice
podvrgnute su operativnom zahvatu rekonstrukcije dojke, dok kod 36 (10,2 %) ispitanica
rekonstrukcija nije radena. Medijan dobi svih ispitanica je 47 godina (interkvartilnog raspona
39 do 53 godine). Sociodemografska obiljezja ispitanica po skupinama prikazana su u
tablicama (tablica 1, tablica 2, tablica 3).

Tablica 1. Socidemografska obiljezja ispitanica po skupinama (bra¢no stanje, uvjeti

stanovanja).
Broj (%)
Kontrolna skupina Skupina nakon Skupina nakon
mastektomije postedne operacije
Bra¢no stanje:
Neudana 27 (15,3) 6 (6,8) 7(7,8)
Udana 118 (67,0) 66 (75,0) 66 (73,3)
Udovica 5(2,8) 2 (2,3) 3(3,3)
Razvedena 17 (9,7) 7 (8,0) 11 (12,2)
U izvanbra¢noj zajednici 9(51) 7 (8,0) 3(3,3)
Uvjeti stanovanja:

Vlastita kuc¢a / stan 140 (79,5) 78 (88,6) 73 (81,1)
Podstanar 16 (9,1) 5(5,7) 12 (13,3)
S roditeljima 20 (11,4) 5(5,7) 5 (5,6)

Ukupno: 176 (100,0) 88 (100,0) 90 (100,0)
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Tablica 2. Sociodemografska obiljezja ispitanica po skupinama (broj ¢lanova kucanstva, broj

vlastite djece, mjesto stanovanja).

Broj (%)

Kontrolna skupina

Skupina nakon

mastektomije

Skupina nakon

postedne operacije

Broj ¢lanova kucanstva:

1 19 (10,8) 7 (8,0) 4 (4,4)
2 36 (20,5) 16 (18,2) 28 (31,1)
3 45 (25,6) 19 (21,6) 15 (16,7)
4 49 (27,8) 29 (33,0) 32 (35,6)
5 20 (11,4) 15 (17,0) 9 (10,0
>5 7(3,9) 2(2,3) 2(2,2)
Broj vlastite djece:
0 37 (21,0) 15 (17,0) 13 (14,4)
1 33 (18,8) 12 (13,6) 20 (22,2)
2 72 (40,9) 40 (45,5) 44 (48,9)
3 28 (15,9) 17 (19,3) 13 (14,4)
4 6 (3,4) 4 (4,5) -
Mjesto stanovanja:
Veliki grad 126 (71,6) 39 (44,3) 50 (55,6)
Grad 21 (11,9) 36 (40,9) 20 (22,2)
Prigradsko naselje 15 (8,5) 4 (4,5) 6 (6,7)
Selo 14 (8,0) 9(10,2) 14 (15,6)
Ukupno: 176 (100,0) 88 (100,0) 90 (100,0)
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Tablica 3. Sociodemografska obiljezja ispitanica po skupinama (Stupanj obrazovanja,

samoprocjena financijskog statusa.

Broj (%)

Kontrolna skupina

Skupina nakon

mastektomije

Skupina nakon

postednog zahvata

Stupanj obrazovanja:

Osnovna skola 10 (5,7) 4 (4,5) 4 (4,4)

Srednja Skola 47 (26,7) 50 (56,8) 44 (48,9)

Visa skola 9 (5,1) 4 (4,5) 4 (4,4)

Fakultet i vise 110 (62,5) 30 (34,1) 38 (42,2)

Samoprocjena
financijskog statusa:

Vrlo los$ - - 1(1,1)

Los 4 (2,3) 8(9,1) 2(2,2)

Prosjecan 84 (47,7) 47 (53,4) 53 (58,9)

Dobar 72 (40,9) 29 (33,0) 26 (28,9)

Vrlo dobar 16 (9,1) 4 (4,5) 8(8,9)
Ukupno: 176 (100,0) 88 (100,0) 90 (100,0)

Usporedujuci dvije skupine oboljelih ispitanica, pronadena je statisticki znacajna razlika u

slici 0 sebi (p = 0,001, Mann-Whitneyjev U test), pri ¢emu su ispitanice nakon mastektomije

imale losiju sliku o sebi od ispitanica koje su podvrgnute postednom kirurSkom zahvatu. U

razini anksioznosti izmedu navedenih dviju skupina nije pronadena statisticki znacajna

razlika, ali postoji tendencija ka visim razinama anksioznosti kod mastektomiranih ispitanica
(p = 0,059, Mann-Whitneyjev U test).

Pronadena je statisti¢ki znacajna razlika u razinama depresije, anksioznosti i stresa te razini

socijalne podrske izmedu kontrolne skupine i skupine kojoj je ucinjena mastektomija

12




Rezultati

(p <0,001, Mann-Whitneyjev U test). Statisticki znaCajna razlika u svim navedenim
rezultatima pronadena je i izmedu kontrolne skupine i skupine koja je operirana postednim
kirur$§kim zahvatom (p < 0,001, Mann-Whitneyjev U test), pri ¢emu su onkoloske bolesnice
imale vise razine depresije, anksioznosti i stresa te nizu razinu socijalne podrske u odnosu na

zdravu kontrolnu skupinu.

Pronadena je znacajna negativna korelacija izmedu rezultata BIS upitnika i razine socijalne
podrske u objema skupinama oboljelih ispitanica, onih koje su podvrgnute mastektomiji
(Spearmanov rho = -0,381, p < 0,001) i onih koje su operirane poStednim zahvatom
(Spermanov rho = -0,376, p < 0,001), pri ¢emu su bolesnice s nizom razinom socijalne

podrske imale vise rezultate BIS upitnika (losiju sliku o sebi).

U skupini ispitanica kojima je ucinjena mastektomija, pronadena je znacajna negativna
korelacija izmedu razine socijalne podrske i razine depresije (Spearmanov rho = -0,288,
p =0,007), razine anksioznosti (Spearmanov rho = 0,249, p = 0,019) te razine stresa
(Spearmanov rho = -0,284, p = 0,007).

ZnacCajna negativna korelacija pronadena je i u skupini ispitanica operiranih postednim
kirurSkim zahvatom izmedu razine socijalne podrSke i razine depresije (Spearmanov
rho = 0,300, p = 0,004), razine anksioznosti (Spearmanov rho = -0,340, p = 0,001) i razine
stresa (Spearmanov rho = -0,321, p = 0,002).

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini socijalne podrske izmedu skupina

ispitanica razlic¢itog bracnog statusa (p = 0,395, Kruskal-Wallisov test).

Pronadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu rezultata BIS upitnika i razine depresije
(Spearmanov rho = 0,589, p < 0,001), razine anksioznosti (Spearmanov rho = 0,491,
p <0,001) i razine stresa (Spearmanov rho = 0,578, p < 0,001) u skupini ispitanica nakon
mastektomije, pri ¢emu su ispitanice S visim BIS rezultatom (lo$ijom slikom o sebi) imale

viSe razine depresije, anksioznosti i stresa.

U skupini ispitanica koje su operirane postednim kirurSkim zahvatom takoder je pronadena
znacCajna pozitivna korelacija izmedu BIS rezultata i1 razine depresije (Spearmanov
rho = 0,650, p < 0,001), razine anksioznosti (Spearmanov rho = 0,370, p < 0,001) i razine
stresa (Spearmanov rho = 0,576, p <0, 001).

U skupini ispitanica koje su podvrgnute mastektomiji, nisu pronadene statisti¢ki znacajne

korelacije izmedu aktualne dobi i BIS rezultata (Spearmanov rho = -0,099, p = 0,359), razine
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socijalne podrske (Spearmanov rho = -0,094, p = 0,382), razine depresije (Spearmanov
rho = 0,040, p = 0,715), razine anksioznosti (Spearmanov rho = -0,059, p = 0,583) i razine
stresa (Spearmanov rho =-0,006, p = 0,959).

U skupini ispitanica nakon poStednog kirurS§kog zahvata pronadene su znacajne negativne
korelacije izmedu aktualne dobi i BIS rezultata (Spearmanov rho = -0,338, p = 0,001), razine
depresije (Spearmanov rho = -0,339, p = 0, 001), razine anksioznosti (Spearmanov
rho = 0,297, p = 0,004) i razine stresa (Spearmanov rho = - 0,365, p < 0,001), pri ¢emu su
mlade bolesnice imale loSiju sliku o sebi te viSe razine depresije, anksioznosti i stresa. Nije
pronadena statisticki znacajna korelacija izmedu trenutne dobi skupine onkoloskih bolesnica i

razine socijalne potpore (Spearmanov rho = 0,075, p = 0,480).

U objema skupinama oboljelih pronadena je znacajna negativna korelacija izmedu vremena
koje je proSlo od dijagnosticiranja karcinoma dojke 1 razine depresije (Spearmanov
rho= 0,206, p = 0,006), kao i izmedu vremena od kirur§kog zahvata i razine depresije
(Spearmanov rho = -0,202, p = 0,007). Znacajna negativna korelacija pronadena je i izmedu
vremena od dijagnosticiranja karcinoma i razine stresa (Spearmanov rho =-0,206, p = 0,006)
te izmedu razine stresa i vremena koje je proslo od operativnog zahvata (Spearmanov
rho = 0,199, p = 0,008). Nisu pronadene statisticki znacajne korelacije izmedu vremena od
dijagnosticiranja karcinoma i slike o sebi (Spearmanov rho = -0,102, p = 0,176), razine
socijalne podrske (Spearmanov rho = -0,072, p=0,339) te razine ankioznosti (Spearmanov
rho = -0,111, p = 0,140), kao ni statisticki znac¢ajne korelacije izmedu vremena koje je proslo
od operativnog zahvata i BIS rezultata (Spearmanov rho = -0,095, p = 0,205), razine socijalne
podrske (Spearmanov rho = -0,072, p = 0, 339) i razine anksioznosti (Spearmanov
rho = 0,113, p =0,133).

Izmedu dviju podskupina ispitanica koje su bile podvrgnute mastektomiji nije pronadena
statistiCki znacajna razlika u slici o sebi (p = 0,680, Mann-Whitneyjev U test), razini socijalne
podrske (p = 0,835, Mann-Whitneyjev U test), razini depresije (p = 0,925, Mann-Whitneyjev
U test), razini anksioznosti (p = 0,831, Mann-Whitneyjev U test) i razini stresa (p = 0,670,

Mann-Whitneyjev U test) ovisno o tome je li raden operativni zahvat rekonstrukcije dojke.
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5. RASPRAVA

Onkoloske su bolesnice imale znacajno viSe razine depresije, anksioznosti 1 stresa u odnosu
na kontrolnu skupinu, Sto je u skladu s navodima iz literature. Medu svim onkoloskim

bolestima karcinom dojke ostvaruje najsnazniji emocionalni i psiholoski utjecaj na Zene (13).

U ovome su istrazivanju ispitanice podvrgnute mastektomiji imale znacajno loSiju sliku o
sebi, kao i tendenciju ka viSim razinama anksioznosti od ispitanica koje su lijeCene postednim
kirur§kim zahvatom. U odredenim slucajevima (multicentricni tumori, prisutnost
mikrokalcifikata, prethodno ozrafen prsni kos, i sl.) mastektomija ostaje neizbjezan izbor
(35). Medutim, mnoge Su zene, koje nemaju kontraindikacija za poStednu operaciju, i danas
sklone odabrati opciju potpunog odstranjenja dojke prilikom uklanjanja tumora (8). U jednoj
su studiji, 2015. godine, provedeni intervjui sa Zenama koje su bile prikladne kandidatkinje za
postednu operaciju, ali su ipak odabrale mastektomiju. Kao razloge svog odabira najéesce su
navodile strah od recidiva, pojave karcinoma na drugoj dojci, smrti te osobna iskustva vezana
za bliske osobe koje su prozivjele dijagnozu karcinoma bilo koje vrste. Mnoge su Zene
istaknule kako su odabirom mastektomije osjeCale da preuzimaju aktivnu kontrolu nad
karcinomom (36). Aktivno ukljucenje bolesnica u proces lijeCenja i postivanje njihovih
odabira iznimno je vazno, ali nuzno je osigurati da svaki izbor bude u potpunosti informiran.
Svaka bi bolesnica trebala biti upoznata s recentnim istrazivanjima koja pokazuju da je
dugoroc¢no prezivljenje kod ranijih stadija karcinoma jednako i nakon mastektomije i nakon
postedne operacije pracene zraenjem, ali pritom ne treba zaboraviti na individualan pristup
kroz koji treba pokusati istraZiti od kojih posljedica operativnog zahvata pojedina Zena najvise

strahuje (37).

Onkoloske su bolesnice imale znacajno nizu razinu socijalne podrSke u odnosu na zdravu,
kontrolnu skupinu. Taj je rezultat u skladu s navodima iz literature, pri ¢emu se dijagnoza i
proces lijeCenja raka smatraju zivotnim dogadajem koji negativno utjeCe na postojece
socijalne veze (23). Razina je socijalne podrSke negativno korelirala s BIS rezultatima te
razinama depresije, anksioznosti i stresa u objema skupinama onkoloskih bolesnica. Zene koje
su procijenile da imaju nizu razinu socijalne podrske imale su losiju sliku o sebi te vise razine
depresije, anksioznosti i stresa. Mnoge studije isti¢u vaznost socijalnog okruzenja pacijenata
oboljelih od karcinoma. Jaka socijalna podrS$ka ima zaStitnu ulogu u borbi sa Stetnim

posljedicama stresnih zivotnih dogadaja, u koje se dijagnoza karcinoma zasigurno ubraja (23,
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27). Osim toga, prema navodima literature, neadekvatna socijalna podrska povezana je sa
znacajnim porastom mortaliteta medu Zenama oboljelima od karcinoma dojke (27). U ovom
istrazivanju nije pronadena znacajna razlika u razini socijalne podrSke izmedu skupina
ispitanica razli¢itog bra¢nog statusa. Uzmimo u obzir da upitnik o razini socijalne podrske ni
u jednom svom dijelu ne navodi ,,0bitelj* 1 ,partnere”, ve¢ ,,bliske osobe®. Jedna studija
navodi da su mnoga istrazivanja socijalnih interakcija onkoloskih bolesnika prvenstveno
usmjerena na socijalnu podrsku koja proizlazi iz odnosa s drugim oboljelima, a ne na odnose s
obitelji i prijateljima koji su potencijalno ugrozeni. Zdrava okolina ¢esto poti¢e umanjivanje
negativnih osjecaja povezanih s boles¢u te sugerira bolesniku da §to prije zaboravi cijelo
iskustvo i krene dalje, dok su drugi onkoloski pacijenti spremniji za razgovor o svim
elementima bolesti, od neizvjesne dijagnoze preko mukotrpnog procesa lije¢enja do trajnih
dozivotnih posljedica koje je iskustvo raka ostavilo (23). Sve to ukazuje na vaznost integracije
bolesnica u §to viSe razlicitih grupa podrske, te je poticaj za konstruiranje mreze raznih

udruga za potporu oboljelima.

U objema skupinama bolesnica pronadene su statisti¢ki znacajne pozitivne korelacije izmedu
rezultata BIS upitnika i razina depresije, anksioznosti i stresa, pri ¢emu su ispitanice s vis$im
BIS rezultatima (losijom slikom 0 sebi) imale vise razine depresije, anksioznosti i stresa. Ti su
rezultati u skladu s navodima iz literature, koji ukazuju na povezanost narusene slike o sebi s

razvojem depresivnih i anksioznih poremecaja kod onkoloskih pacijenata (21).

U skupini ispitanica koje su lijecene poStednim kirurSkim zahvatom pronadene su negativne
korelacije izmedu aktualne dobi i BIS rezultata te razina depresije, anksioznosti i stresa, pri
¢emu su mlade bolesnice imale loSiju sliku o sebi te viSe razine depresije, anksioznosti i
stresa. Znacajne korelacije izmedu aktualne dobi 1 navedenih parametara nisu nadene u
skupini bolesnica koje su podvrgnute mastektomiji. Moguce je da mastektomija kao radikalni
operativni zahvat predstavlja traumati¢no iskustvo za sve Zene, dok su u slucaju
konzervativnih zahvata starije Zene manje opterecene izgledom i asimetrijom operirane dojke.
Prema navodima literature mlade se Zene, suocene s dijagnozom karcinoma dojke, pri odabiru
operativnog zahvata znatno vise 1 detaljnije informiraju o moguc¢im posljedicama operacije te
o promjenama u izgledu tijela, seksualnosti 1 fertilnosti. Pored toga, uz mladu dob u vrijeme
dijagnoze veca je moguénost pojave recidiva karcinoma kasnije u zivotu (38). Uzevsi u obzir
da mnoge zene odbijaju konzervativne zahvate upravo zbog straha od recidiva, moguce je da
su povecane razine anksioznosti i stresa kod mladih Zena nakon takvih operacija povezane sa

strahom od ponovne pojave bolesti.
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Vrijeme koje je proSlo od dijagnosticiranja karcinoma dojke, kao i1 vrijeme od kirurSkog
zahvata znacajno je negativno koreliralo s razinama depresije i stresa U objema skupinama
oboljelih, pri ¢emu su se s mjesecima i godinama razine depresije i stresa smanjivale.
Medutim, statisti¢ki znacajne korelacije izmedu vremena od dijagnoze i operacije te slike o
sebi, razine anksioznosti i razine socijalne podrS$ke nisu pronadene niti u jednoj skupini
oboljelih. Moguce je da je razina depresije primarno povezana sa samom ¢injenicom da se
bolest pojavila i da je prisutna, dok je razina stresa povezana s nadolazeCom operacijom te se
stoga obje smanjuju nakon zavrSetka terapijskog procesa i izljeCenja. Trajno promijenjena
slika o sebi ukazuje na to koliko su rak i njegovo lijeenje u osnovi razarajuci procesi koji
oboljele Zene dugo vremena ostavljaju s osje¢ajem manje cjelovitosti tijela (21). Moguéi su
brojni uzroci povecane razine anksioznosti, koja se nije znafajno mijenjala u odnosu na
vrijeme od dijagnoze i operativnog zahvata. Bolesnice podvrgnute mastektomiji obi¢no su
primarno zabrinute zbog moguéih posljedica operacije na njihov fizic¢ki izgled, seksualnost i
funkcioniranje u intimnim vezama, dok je kod onih kojima je radena posStedna operacija Cesto
izrazen strah od recidiva bolesti, $to pridonosi visim razinama anksioznosti u objema
skupinama (8, 36). Trajno naruSena razina socijalne podr§ke moze se uklopiti u okvir studija
koje isticu kako je karcinom Zzivotni dogadaj koji Cesto narusava postojece veze s bliskim
osobama (23). Treba naglasiti kako je emocionalna i psihi¢ka reakcija na dijagnozu i lijeCenje
karcinoma dojke kod svake zene izrazito individualna i kompleksna te ovisi 0 brojnim drugim

¢imbenicima koji u ovom istrazivanju nisu promatrani.

Dojka se, u mnogim kulturama, primarno smatra ,zenskim* organom 1 simbolom
zenstvenosti. Stoga se gubitak dojke u mnogim slu¢ajevima dozivljava kao gubitak identiteta
zene (13). Brojne studije isticu prednosti primarne rekonstrukcije dojke kako u pogledu
estetskog rezultata tako i u pogledu poboljsanja psihi¢kog stanja bolesnice (4, 18). Medutim,
u ovom istrazivanju nije postojala statistiCki znaCajna razlika u slici o sebi, razinama
depresije, anksioznosti i stresa te razini socijalne podrS§ke ovisno o tome je li radena
rekonstrukcija dojke nakon mastektomije. To je u skladu s navodima iz literature, prema
kojima se u na$oj sredini na ovaj operativni zahvat odlucuje tek oko 30 % zena, a odbijanje je
rekonstrukcije dojke trenutno ucestalo i u drugim zemljama. Osim toga, ni svi Kirurzi i
onkolozi nisu iskljucivi zagovornici primarne rekonstrukcije (4). U jednoj su studiji zene koje
su odbile rekonstruktivni zahvat nakon operacije karcinoma dojke ispitivane o razlozima svog
odabira. NajceS¢e navedeni razlozi su: prihvacanje svoga novog, izmijenjenog tijela i osjecaj

da nema potrebe za promjenom, dob, strah od jo$ jedne operacije te strah da bi na novoj dojci
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bilo teze uociti promjene i recidiv raka (39). Vazno je istaknuti da su emocionalne posljedice
operativnog zahvata kod zena oboljelih od karcinoma dojke izrazito individualne te da je
odluka o dodatnoj, neobaveznoj operaciji nakon ve¢ zavrSenog procesa lijeCenja izrazito teska
za mnoge zene. U svakom je slucaju potrebno upoznati bolesnicu sa svim njezinim

mogucnostima, ali i mogu¢im posljedicama istih, kako bi lakSe donijela informiranu odluku

(39).

Zahvaljuju¢i konstantnom razvoju novih dijagnostickih 1 terapijskih postupaka, brojna
onkoloska oboljenja polagano dozivljavaju preobrazaj iz smrtonosnih u kroni¢ne bolesti.
Stoga je danasnje doba pocetak novih izazova koji se bave problematikom Zzivota nakon
karcinoma, pri ¢emu je istrazivanje vaznosti utjecaja bolesti i lijeCenja na sliku o sebi i

psihic¢ko stanje pacijenta neupitno.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Ispitanice podvrgnute mastektomiji imale su loSiju sliku o sebi i tendenciju ka viSim

razinama anksioznosti od onih operiranih postednim kirurskim zahvatom.

2. Onkoloske su bolesnice imale vise razine depresije, anksioznosti i stresa te nizu razinu

socijalne podrske u odnosu na zdravu kontrolnu skupinu.
3. Onkoloske bolesnice s nizom razinom socijalne podrske imale su losiju sliku o sebi.

4. Onkoloske bolesnice s nizom razinom socijalne podr§ke imale su vise razine depresije,

anksioznosti i stresa.

5. Statisticki znacajna razlika u razini socijalne podrske nije postojala izmedu skupina

ispitanica razli¢itog bra¢nog statusa.

6. Onkoloske bolesnice s losijom slikom o sebi imale su vise razine depresije, anksioznosti i

stresa.

7. U skupini bolesnica lijeCenih poStednim kirurskim zahvatom mlade su bolesnice imale
losiju sliku o sebi te vise razine depresije, anksioznosti i stresa. U objema skupinama
oboljelih, pronadena je znaajna negativna korelacija izmedu vremena koje je proslo od

dijagnosticiranja karcinoma dojke te u¢injenog operativnog zahvata i razine depresije i stresa.

8. Izmedu dviju podskupina bolesnica podvrgnutih mastektomiji nisu postojale nikakve

statisti¢ki znacajne razlike ovisno o tome je li raden rekonstruktivni zahvat na dojci.
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Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi razlike 1 medusobne korelacije izmedu slike o sebi, razina depresije,
anksioznosti 1 stresa, te razine socijalne podrske u zena oboljelih od karcinoma dojke izmedu
mastektomiranih (posebno za podskupine s i bez ucinjene rekonstrukcije dojke) i operiranih

postednijim kirurSkim zahvatom, te ih usporediti sa zdravim kontrolama.
Nacrt studije: Istrazivanje slucajeva i kontrola.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 354 ispitanice, 178 oboljelih od karcinoma
dojke (88 mastektomiranih i 90 lijecenih poStednijim zahvatom), te 176 zdravih ispitanica, po
dobi sukladnih oboljelima. Od 88 mastektomiranih bolesnica, u 52 ucinjena je rekonstrukcija
dojke, dok u 36 rekonstrukcija nije radena. Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika koji se
sastojao od sociodemografskog upitnika te validiranih skala za odredivanje slike o sebi, razine

depresije, anksioznosti i stresa, te razine socijalne podrske.

Rezultati: Ispitanice podvrgnute mastektomiji imale su losiju sliku o sebi od ispitanica
lijeGenih postednim zahvatom. Onkoloske su bolesnice imale viSe razine depresije,
anksioznosti 1 stresa, te niZzu razinu socijalne podrSske u odnosu na kontrolnu skupinu.
Bolesnice s nizom razinom socijalne podrske imale su loSiju sliku o sebi, te viSe razine
depresije, anksioznosti i stresa. Bolesnice s loSijom slikom o sebi imale su viSe razine
depresije, anksioznosti 1 stresa. Znacajne razlike nisu pronadene u ovisnosti o tome je li

radena rekonstrukcija dojke.

Zakljucak: Odabir postedne operacije dojke pozitivno je utjecao na sliku o sebi. Snazna
socijalna podrSka utjecala je na poboljSanje slike o sebi i smanjenje razina depresije,

anksioznosti i stresa.

Kljuéne rije¢i: mastektomija; postedna operacija dojke; rak dojke; rekonstrukcija dojke; slika

o sebi; socijalna podrSka
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Summary

8. SUMMARY

The effect of surgery type on body image in women diagnosed with breast cancer

Objectives: The aim of this study was to compare body image and levels of depression,
anxiety, stress, and social support among women diagnosed with breast cancer between those
who underwent mastectomy (divided in groups with or without breast reconstruction) and
those who underwent breast conserving operation, as well as to compare them with healthy

control group.
Study design: The study is structured as a case control study.

Participants and methods: Case group consisted of 178 women with breast cancer (88 who
underwent mastectomy and 90 who underwent breast conserving surgery). Control group
consisted of 176 women, who correlated with case group in terms of age. Among 88 women
who underwent mastectomy, 52 underwent breast reconstruction. All women filled in an
anonymous questionnaire, which consisted of Body Image Scale, Depression Anxiety Stress

Scale, Social Support Scale, and short sociodemographic questionnaire.

Results: Women who underwent mastectomy had lower body image than women who
underwent breast conserving surgical treatment. Levels of depression, anxiety and stress were
higher in case group and level of social support was lower. Women with lower level of social
support had lower body image and higher levels of depression, anxiety and stress. Women
with lower body image had higher levels of depression, anxiety and stress. Statistically

significant differences were not found in groups with or without breast reconstruction.

Conclusion: Conserving breast surgery positively affected the body image among the
examined women. Women with stronger social support had better body image and lower

levels of depression, anxiety and stress.

Key words: Body Image; Breast Cancer; Breast Conserving Surgery; Breast Reconstruction;

Mastectomy; Social Support
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