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ALND — Axillary lymp node dissection (disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova)
BCT — Breast —conserving therapy (terapija za o¢uvanje dojke)

BR — Breast reconstruction (rekonstrukcija dojke)

BRCA — Breast cancer gene (nositelj mutacije gena)

CORE — Core needle biopsy (biopsija Sirokom iglom )

DCIS — Ductal carcinoma in situ (neinvazivni karcinom in situ)

DIEP — Deep inferior epigastic perforator (preklop epigastrickih perforatora)
EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer

EORTC QLO BR23 — European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire- Breast Cancer Module

EORTC QLO C30 — European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire- 30

ER — Esterogen receptori (esterogen receptori)

FEC — Protokol za kemoterapiju

FNAC — Fine needle aspiration biopsy (biopsija finom iglom)

FNA - Fine —needle aspiration (aspiracijska biopsija tankom iglom)

HER2 neu — Human epidermal growth factor receptor 2 (ljudski receptor za epidermalni
faktor rasta 2)

HRT — Hormone replacement therapy (hormonska nadomjesna terapija)
IDC — Invasve ductal carcinoma (invazivni duktalni karcinom)
ILC — Invasive lobular carcinoma (invazivni lobularni karcinom)

KBC — Klinicki bolni¢ki centar (Clinical Hospital Centre)
LCIS — Lobular breast cancer in situ (lobularni karcinom in situ)
MRI — Magnetic resonance imaging (magnetska rezonancija dojke)

MRM — Modified radical mastectomy (modificirana radikalna mastektomija)



NST — Invasive breast cancer (invazivni karcinom)

NOS — Invazivni duktalni karcinom

PHD - Patohistological diagnosis (patohistoloska dijagnoza)

PR — Progesterone receptor (progesteronski receptori)

RT — Radiotherapy (radioterapija)

SF-36 — Health survery SF-36 (upitnik zdravlja SF-36)

SLBN — Biopsija sentinel limfnog ¢vora (biopsija sentinel limfnog ¢vora)
SNB — Biopsy of the guard lymph node (biopsija strazarskog limfnog ¢vora)
SZO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
TNM — Klasifikacija tumora dojke (Tumor, Node, Metastases)

UZV — Ultrazvuk

QLO — Quality of Life (kvaliteta zivota)

WHA — World Health Assembly (Svjetska zdravstvena skupstina)
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1. UVOD

Karcinom dojke najces¢i je javnozdravstveni problem §irom svijeta, najces¢i je uzrok
smrti medu Zenskom populacijom, drugi je vodeéi uzrok smrti Zena u razvijenim zemljama s

procijenjenih 1,67 milijuna novih slu¢ajeva dijagnosticiranih u 2012. godini (1).

U Republici Hrvatskoj karcinom dojke znacajan je javnozdravstveni problem, drugi je
najvazniji uzrok smrti, 0dmah iza bolesti srca i krvnih Zila. Razdoblje od 2015. do 2018. godine,
dobno standardizirane stope stanovniStva za 2015. godinu za incidenciju iznosile su 126,3/100
000 i mortalitet je bio 47,7%. Broj slucajeva oboljelih godi$nje iznosi 2748, 26% je sluCajeva
karcinoma dojke (2).

Dijagnoza i lije¢enje karcinoma dojke moze negativno utjecati na fizicko i emocionalno
zdravlje Zena zbog Stetnih ucinaka lijeCenja, straha od smrti i osjecaja socijalne izolacije.
Lijecenje karcinoma dojke moze dovesti do smanjenja fizicke aktivnosti, gubitka osjetljivosti
na dojku te promjene psiholoskih i emocionalnih stanja, Cesto se pojavljuje anksioznost i
depresija. Zene s karcinomom dojke doZiviele su niz intervencija u lije¢enju ukljudujuéi
operaciju, radioterapiju, kemoterapiju i hormonsku terapiju (3-5). Kirurska operacija je
primarna metoda lijeCenja raka dojke. Ovaj pristup ukljucuje mastektomiju i terapiju za zastitu
dojki (BCT) (6). Osim potpunog uklanjanja parenhima mlije¢ne zlijezde, danas se izvode i
djelomi¢ne resekcije parenhima, odnosno kvadrantektomija. To je tehnika koja ukljucuje
uklanjanje dijela dojke koji sadrzi tumor zajedno s kozom koja ga pokriva. Osim ovih dviju
tehnike nekim Zzenama se preporucije i mastektomija s rekonstrukcijom dojke. Rekonstrukcija
dojke je vrsta alternativnog tretmana, ovaj postupak donosi bolji estetski izgled i vece
zadovoljstvo bolesnica (7, 8). Treba uzeti u obzir mnoge pokazatelje u mjerenju kvalitete
zivota. Medu njima je funkcionalna sposobnost koja ukazuje na sposobnost obavljanja dnevnih
aktivnosti i razinu tjelesne aktivnosti, drustvena sposobnost Koja odrazava sposobnost
pojedinca u komuniciranju s drugim c¢lanovima obitelji, prijateljima i drugim ljudima,
emocionalna sposobnost koja odrazava razinu anksioznosti izazvane nuspojavama nastalim kao
rezultat primijenjenih tretmana i simptomima povezanim s boles¢u kao $to je bol, umor,
limfadem ruke, nuspojave sistemske terapije, simptomi dojke, poteskoée u spavanju i gubitak
kose uzrokovan kemoterapijom (9 - 13). Mjerenje kvalitete Zivota zena s karcinomom dojke u
fokusu je klinicke prakse i istrazivanja u posljednjih nekoliko desetlje¢a i od velike je vaznosti

za procjenu samog ishoda lijecenja (14,15).
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca sa
specifiéne kulturoloske i1 druStvene pozicije te u kontekstu zivotnog okruzenja (16). Uz
sistemsko lije¢enje mnoge mlade zene dozivljavaju iznenadnu pojavu menopauze s popratnim
simptomima valunga, smanjenjem seksualne Zzelje i vaginalnom suhoc¢om. Ove fizicke
posljedice zajedno s raznim pitanjima pridonose visokoj razini spolnih briga za mlade Zene. 1z
psihosocijalne perspektive rak dojke pogada zene ali i njihove partnere. Oba partnera
dozivljavaju psiholoSke poteskoée ukljucujuc¢i depresiju i anksioznost (17). Rezultati
istrazivanja pokazuju da se 74,8% prevalencije nezadovoljstva slikom tijela javlja u Zena koje
se lije¢e od karcinoma neovisno o dobi Zena, braénom statusu, rekonstrukciji dojke i vrsti
operacije. Slika tijela takoder ukljucuje stav zadovoljstva ili nezadovoljstva tijelom koji varira
ovisno o vanjskom izgledu i samoprocjeni. Zene s boljom percepcijom slike o tijelu bolje se
nose s karcinomo dojke (18,19,20). Seksualne promjene ¢esto postaju najtezi aspekt zivota i
utjecaj tih promjena moZe se nastaviti jo§ dugo godina nakon lijeCenja karcinoma dojke.
Poremecaj seksualne funkcije dovodi do mentalnih i fizickih komplikacija za Zene koje su
prezivjele karcinom dojke (21). Alopecija kao nuspojava kemoterapije negativno utjece na sliku

tijela te psihosocijalno blagostanje i jedan je od uzroka depresije zena s karcinomom dojke (22).

Istrazivanja pokazuju da mjerenje kvalitete zivota osim sociodemografskih i klini¢kih
podataka pruza prognosticke informacije a takoder moze pomo¢i u predvidanju prezivljavanja
zena s karcinimom dojke (23). Stoga bi procjena kvalitete Zivota zena s rakom dojke mogla
doprinijeti donoSenju odluka o ucinkovitosti lijeCenja, poboljSati razumijevanje zena 0

oc¢ekivanim nuspojavama lijeCenja i poboljSati organizaciju i kvalitetu zdravstvene zastite (24).
1.1 Epidemiolo$ki podatci

Veéina zemalja sjeverne Europe ukljuc¢ujuci nekoliko skandinavskih zemalja i Veliku
Britaniju ali i neke zemlje sredinje i juzne Europe poput Njemacke, Poljske, Ceske, Austrije,
Svicarske, Italije i Spanjolske pokazuju znatan pad smrtnosti od raka dojke (izmedu 8 i 19% u
posljednjih 5 godina). Pad je bio veci i to u bolesnica s 50 godina starosti, u nekoliko drzava se
pribliZzava broju od 20%. Padovi su bili manji u Francuskoj, Gr¢koj, Portugalu i ve¢ini zemalja

isto¢ne Europe (25).

Ocekuje se da ¢e do 2050. godine svake godine biti 24 milijuna novih slucaja i vise od
16 milijuna umrlih. Posebno se ovaj porast ocekuje u nisko i srednje razvijenim zemljama (1).
Svjetska zdravstvena skupstina 2005. godine na 58. sjednici donijela je Rezoluciju o prevenciji

i kontroli raka WHAS8.22. (Cancer prevention and control) zahtijevajuéi da zemlje u razviju

2



uvoD

usvoje programe kontrole raka, implementirajuci strategiju prevencije ranog otkrivanja
karcinoma dojke, dijagnostiku, lijeenje, rehabilitaciju i palijativnu skrb (26). Pravi uzrok
nastanka karcinoma dojke pouzdano se ne zna, stoga se svugdje u svijetu naglasak stavlja na
njegovo rano otkrivanje. Vlada Republike Hrvatske dana 29. lipnja 2006. godine donosi
zakljucak o Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma dojke. Program je namijenjen
svim zenama u dobi od 50 do 69 godina, koje u okviru programa mogu obaviti mamografski
pregled svake dvije godine. Cilj programa je smanjenje smrtnosti od karcinoma dojke za 25-
30%, otkriti karcinom dojke u pocetnom stadiju u ve¢em postotku te poboljsati kvalitetu Zivota
zena oboljelih od karcinoma dojke (27).

1.2.Anatomija dojke

Dojka je vrlo slozen organ koji se znatno mijenja tijekom razvoja, trudnoce i menopauze.
Egzokrina parna zlijezda (latinski mamma), lezi u masnom tkivu izmedu supkutanog tkiva
pektoralne regije i fascije velikog pektoralnog miSi¢a. Smjestena je izmedu razine drugog ili
treCeg rebra proteze se do inframamarne brazde na razini Sestog ili sedmog rebra, te od sternuma
do prednje aksilarne linije. Dojka je obloZena kozom, koja u donjem dijelu ¢ini oStar prevoj
(sulcus submammalis) 1 prelazi u kozu prsnog kosa. Koza dojke je tanka i glatka te sadrzi
folikule dlaka, lojne 1 znojne zlijezde. Na vrhu dojke nalazi se bradavica (papila mammae) na
¢ijem vrhu se nalaze otvori izvodnih kanala, okruzena je pigmentiranim podrucjem (areola
mamme) koji sadrzava nekoliko zlijezda (Montgorijeve kvrzice) koje luce masni sekret. Dojka
se sastoji od mlije¢ne Zlijezde, vezivne strome i masnog tkiva. Mlije¢na zlijezda se sastoji od
10 do 20 reznjeva (alveotubuloznih zlijezda) od kojih svaka ima izvodni kanal koji se otvara na
vrhu bradavice (28,29). Masno tkivo dojke opskrbljuje mreza zivaca, krvnih zila, limfnih Zila,
limfnih ¢vorova a sastoji se i od vlaknastog vezivnog tkiva i ligamenata (30). Krvozilni sustav
dojke dobro je razvijen. Arterijska opskrba dojke dolazi iz tri izvora: arteria thoracia interna-
ona opskrbljuje medijalni dio dojke, arteria thoracica lateralis svojim ograncima opskrbljuje
lateralni dio dojke dok duboki dio mlije¢ne zlijezde dobiva arterijsku krv preko ogranaka arterie
intercostales. Venski krvotok analogan je arterijskom vrlo je izrazen i zapo¢inje odmah ispod
koze oko areole. Limfni kanali se u dojci Sire od bradavice uz izvodne kanale i krvne Zile do
limfnih ¢vorova stvaraju¢i povrSinsku 1 duboku mreZzu koje se medusobno spajaju. Glavni
limfni put odvodi limfu u pazusne limfne ¢vorove kojih ima 30-40. Bitni su jo$ parasternalni
pektoralni te interkostalni limfni putovi i ¢vorovi. Poznavanje limfne drenaze dojke vazno je

zbog limfogenog puta Sirenja raka dojke (28, 31).
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1.2. Fiziologija dojke

Razvoj dojki po€inje u 5. 1 6. tjednu fetalnog razvoja i nastavlja se tijekom puberteta.
Dojka je hormonski ovisna zlijezda, razvija se na diskontinuiran na¢in u skladu s hormonskim
utjecajem tijekom zivota Zene. Tijekom intrauterinog Zivota dojka je pod utjecajem brojnih
hormonskih ¢imbenika, poput estrogen a lu¢i ga placenta. Kod Zenske djece nastupom
puberteta, pod utjecajem hormona jajnika slijedi daljnji razvoj dojke. Estrogen u ranom
pubertetu ima primarni hormonski ujecaj na razvoj dojke. Zajedno s hidrokortizonom,
prolaktinom, inzulinom i hormonom rasta, potiCe rast razgranatog sustava kanali¢a, poliferaciju
stanica duz velikih i terminalnih kanala te arboraciju duktalnog sustava. Rezultat tog tkivnog
klijanja vazan je za rast lobula. Estrogen inducira odlaganje masti u dojkama, povecava
vaskularnost tkiva dojke i djeluje na povecanje volumena i elasti¢nost vezivnog tkiva. Kako bi
se dojka razvila u organ koji ¢e biti sposoban izlu¢ivati mlijeko nuZan je utjecaj progesterona.
Pod njegovim utjecajem Zzljezdane se stanice povecavaju, dijele i poprimaju sekrecijska
obiljezja. Sve to povecava masu dojke. U reprodukcijskom razdoblju Zene dolazi do mjesecnih
ciklickih promjena u izlu¢ivanja spolnih hormona. Te promjene utje¢u na stanice zljezdanog i
potpornog tkiva dojke koje takoder prolaze faze ciklickog rasta, diferencijacije i propadanja
(32).
1.4. Karcinom dojke
1.4.1. Definicija

Karcinom dojke naj¢es¢i je zlo¢udni tumor zena u gotovo svim dijelovima svijeta, nastaje
kad normalne zljezdane stanice dojke promijene svoja svojstva te po¢nu nekontrolirano rasti,
umnozavati se i uniStavati okolno zdravo tkivo (33). Tumorske stanice odmah stvaraju i vlastitu
mrezu kapilara, a samim time 1 vlastiti krvotok. Tumor se $iri hematogeno odbacivanjem stanica
u krvni optok i na taj nacin nastaju i udaljene metastaze. Da bi nastao tumor, potrebno je da se
u stanici nakupi viSe razli¢itih genskih promjena. lako tumori nastaju kao posljedica genskih
promjena u jednoj stanici, sam nastanak i tijek tumorske bolesti u velikoj mjeri ovisi o okolisu
tumorskih stanica koji ¢ine susjedne stanice i izvanstani¢na stroma, razne signalne topljive

molekule, imunoloski i hormonalni sustav i jo$ neki drugi ¢imbenici U organizmu i okolisu (34).

1.4.2. Etiologija

Brojni se ¢imbenici rizika povezuju s nastankom karcinoma dojke, ukljucuju genetske,
hormonalne, nutritivne i1 Cimbenike okolisa. Uprkos svim raspolozivim podatcima o

¢imbenicima rizika utvrdeno je da ¢ak 75% Zena s karcinomom dojke nema rizi¢nih ¢imbenika.
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Na obiteljski oblik karcinoma dojke, onaj koji se povezuje s nasljednim mutacijama, otpada
samo oko 5 do 7 % svih slucajeva BRCA-1 (engl. breast cancer 1) i BRCA-2 (engl. breast cancer
I1) s nasljednim karcinomom dojke. Gen BRCA-1 smjesten je na kromosonu 17, a opisano je
vise 0d 500 mutacija rasporedenih uzduz cijelog gena. Mutacije u genu BRCA-1 povezane su
su s priblizno 45% slucajeva nasljednog karcinoma dojke, jajnika i, u manjem stupnju prostate.
Nositelji mutacije BRCA-1 imaju rizik od 56 do 85% da tijekom Zivota razviju karcinom dojke,
odnosno 15 do 45% rak jajnika. BRCA-2 gen smjesSten je na kromosomu 13 i povezan je S
vec¢om incidecijim raka dojke u Zena (slicno BRCA-1), ali i u muskaraca (6%), te drugih tumora
poput jajnika, gusterate i melanoma. Rak dojke je hormonski ovisan tumor odnosno
viSestupnjeviti proces uz promotorski u¢inak estrogena. Tako su mnogi Cimbenici rizika
povezani s poticanjem ili stvaranjem estrogena primjerice menstrualni ili reproduktivni
¢imbenici (menarha i menopauza, dob prvog porodaja). Danas se smatra, na temelju brojnih
multicentricnih studija, da uzimanje oralnih kontracepcijskih sredstava ili hormonske
nadomjesne terapije koja se uzima niz godina, rezultira poveanim rizikom za nastanak

karcinoma dojke iako su rezultati nekih rizi¢nih skupina proturje¢ni (35).
1.4.3. Klini¢ka slika- stadij

Najcesci nalaz je bolan ili bezbolan ¢vor u dojci, uvlacenje koze ili bradavice, bol u dojci
koja je asimetri¢na i nije povezana s menstrualnim ciklusom, krvavi ili sukrvavi iscjedak,
promjena bradavice i erozije. U lokalno uznapredovalovoj bolesti, koza dojke je poput kore
narance ili dojka moze biti deformirana i egzulcerirana. Ovisno o stadiju i proSirenosti bolesti,
mogu biti povecani limfni ¢vorovi. Ukoliko se tumor poceo $iriti u limfne ¢vorove oni se mogu
povecati te postati palpabilni kao pomi¢ne ili nepomicne tvorbe u pazusnoj regiji ili iznad
klju¢ne kosti. Pojava drugih simptoma ovisna je o dijelu tijela na koji se tumor prosiro. Najcesca
sijela metastaza karcinoma dojke su limfni ¢vorovi, pluéa, kosti, mozak i jetra (30). Za sve Zzene
potrebno je odrediti stadije bolesti. Stupnjevanje se temelji na TNM sustavu iz kojeg se onda
izvode klinicki stadiji (35).

1.4.4. TNM Kilasifikacija

Nakon obrade a prije terapijskog postupka bolest je potrebno Klasificirati prema TNM
sustavu i pacijenticu razvrstati prema stadiju bolesti. Ova klasifikacija pokazuje koliko se je

bolest prosirila a zatim se odreduju stupnjevi bolesti.
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U TNM Kklasifikaciji T oznacava veli¢inu primarnog tumora od 1 do 4, N zahvacenost

regionalnih limfnih ¢vorova od 1 do 3 i M prisutnost udaljenih metastaza od 0 do 1, kako slijedi:
T: primarni tumor

Tx: primarni tumor nije moguce odrediti
TO: nema vidljivog primarnog tumora
TiS: Karcinom in situ, neinvazivni tumor, manji od 0,1 cm
T1: tumor dojke promjera manjeg ili veli¢ine 2 cm
T2: tumor dojke promjera vec¢eg od 2 cm, a manjeg ili jednakog 5 cm
T3: tumor dojke promjera ve¢eg od 5 cm

T4: tumor bilo koje veli¢ine, koji je zahvatio okolno tkivo, dakle kozu, plu¢a
N: regionalni limfni ¢vorovi

NXx: metastaze u regionalnim limfnim ¢vorovima nije moguce odrediti
NO: bez metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima
N1: metastaze u 1 do 3 aksilirna limfna ¢vora
N2: metastaze u 4 do 9 aksilarnih limfnih ¢vorova
N3: metastaze u 10 ili vise aksilarnih limfnih ¢vorova, u limfnim ¢vorovima ispod ili iznad

klju¢ne kosti ili u limfnim ¢vorovim u dojci
M udaljene metastaze

Mx: udaljene metastaze nije moguce odrediti
MO: bez udaljenih metastaza u drugim organima

M1: prisutne udaljene metastaze, naj¢esce u kostima, plu¢ima, jetri ili mozgu

Stadij 0 Tis NO MO
Stadij | Tl NO MO
Stadij 1A TO,T1 N1 MO

T2 NO MO
Stadij 11B T2 N1 MO

T3 NO MO
Stadij 1A TO,T1,T2 N2 MO

T3 N1,N2 MO
Stadij 111B T4 NO,N1,N2 MO
Stadij I11C Svaki T N3 MO
Stadij IV Svaki T Svaki N M1
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TNM Klasifikacija moze se odrediti prije pocetka lijeCenja na temelju fizikalnog pregleda
i drugih dijagnostickih metoda (UZV dojki, MR, mamografija, punkcija, biopsija) tako
postavljena klasifikacija oznacava se s cTNM. Kada se klasifikacija obavlja nakon kirur§kog
zahvata 1 patohistoloS§kog pregleda ima oznaku pTNM. Svejedno kako se Klasifikacija odredi

prema njoj se bolest svrstava u stadije a svaki visi stadij ima nesto losije prognoze (34).
1.4.5. Patohistoloska klasifikacija

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predlozila je klasifikaciju karcinom dojke s
obzirom na histoloski tip tumora. Danas se koristi ¢etvrto izdanje klasifikacije SZO u kojem se

dojke samostalno predstavljaju, bez reproduktivnih organa (16,36).
Tumori dojke
I. EPITELNI TUMORI
a) benigni
b) maligni
11. MIJESANI, VEZIVNI I EPITELNI TUMORI
a) fibroadenom
b) filoidni tumor
c) karcinosarkom
[11. OSTALI TUMORI
a) tumori mekih tkiva
b) tumori koze
¢) tumori hematopoetskog i limfatickog tkiva
IV. NEKLASIFICIRANI TUMORI
V. FIBROCISTICNE BOLESTI DOJKE
VI. PROMJENE SLICNE TUMORIMA

VIl. METASTATSKI TUMORI
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1.5. Tumori dojke

Tumori dojke dijele se na dobro¢udne i zlo¢udne epitelne tumore.
1.5.1. Dobrocudni epitelni tumori
U dobroc¢udne tumore dojke ubrajaju su papilarne promjene, adenoze, fibroadenomi.

Najcesca papilarna promjena (tvorba) je benigni intraduktalni papilom. Intraduktalni
papiloma je benigna, ograniCena, intraduktalna proliferacija koja obuhvaca fibrovaskularne
jezgre benignim unutarnjim mioepitelnim i vanjskim epitelnim slojevima. Intraduktalni
papiloma mogu se podijeliti na sredi$nje, koji obuhvacaju velike, sredi$nje lactiferous kanale, i
periferne, koje ukljucuju terminalne lobularne jedinice kanala. Veli¢ine je do 1 cm povezani su
sa sukrvavim iscjetkom iz bradavice. Pri dijagnosticiranju se preporucuje uciniti galaktografiju.
U najnovijem (Cetvrtom) izdanju SZO klasifikacija tumora dojke u 2012. godini, ostale
papilarne tvorbe ukljucuju intraduktalni papiloma s atipicnom hiperplazijom, intraduktalni
papiloma s duktualnim karcinomom in situ, intraduktalni papiloma s lobularnim karcinom in
situ. Zbog teskog rzlikovanja i recidiva preporucuje se potpuna ekscizija ovih promjena na dojci
(37, 38).

Adenoza je histoloski slozena cjelina sastoji se 0d povecanih i iskrivljenih lezija a one
sadrze duplicirane i prepune Zlijezde s izrazenim mioepitelnim i stromalnim fibrozama. Cesto
depozite kalcija nalazimo u lezijama koje su vidljive u mamografskim nalazima a na tim
mjestima su jo$ vidljive i sklerozantna apokrina i mikroglanduralna adenoza. Sklerozantna
adenoza nije maligna i javlja se kao fibrocistiéna bolest dojke, pogada uglavnom Zene u

perimenopauzi. U vecini slu¢ajeva sklerozantna adenoza otkriva se ha mamografiji (39, 40).

Fibroadenomi se najéesce javljaju u adolescentica obic¢no su veli¢ine 2 do 3 cm, ali se
mogu povecati do> 10 cm i uzrokuju asimetriju dojki i/ili hipertrofiju. Vrste fibroadenoma
uklju¢uju juvenilnu, stani¢nu ili divovsku. Adenom dojke jedna je od rijetkih benignih
neoplazmi, ona ¢ini 0,13% do 1,7% svih benignih tumora dojke. Tipi¢no cjevasti adenom javlja
se U mladih Zena, vrlo rijetko prije menarhe ili nakon menopauze. Tehnike snimanja prikazuju
uglavnom benigni aspekt iako se rijetko mogu pronaci neke sumnjive znacajke. Tumor je
gumaste, ali ¢vrste konstitucije s glatkom povr§inom. AKo je posrijedi starija osoba dijagnostika

mozZe biti oteZana zbog fibroznih promjena u fazi involucije i smanjene pokretljivosti tumora.
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Fibroadenomi pokazuju hormonsku ovisnost sli¢nu lobulima od kojih potjecu. Smatra se da je

unato¢ tipicnom izgledu i konzistenciji adenoma u oko 50% oboljelih klinicka dijagnostika

netocna, stoga je uz radiolosku i ehosonografsku odradu nuzna biopsija finom iglom (FNAC)

a Cesto i CORE biopsija. Lijeci se kirurski u smjeru primarnog karcinoma (41-44).

1.5.2. Zlo¢udni epitelni tumori

Karcinom dojke je heterogena bolest moze nastati iz duktalnog (90%) ili (10%)

lobularnog epitela. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predstavlja detaljnu klasifikaciju

karcinoma dojke. Prema ovoj klasifikaciji, karcinomi se dijele na neinvazivne i invazivne

karcinome dojke (16).

Histoloska klasifikacija karcinoma dojke prema SZO

1
2
3
4
5.
6
7
8

Mikroinvazivni karcinom

Invazivni duktalni karcinom NOS
Invazivni lobularni karcinom

Tubularni karcinom

Mucinozni

Invazivni mikropapilarni

Metaplasticni karcinom

Rijetki oblici invazivnog karcinoma dojke
Karcinom s neuroendokrinim elementima
Karcinom bogat lipidima
Sekretorni karcinom

Onkocitni karcinom

Sebacealni karcinom

Papilarni invazivni karcinom
Karcinom acinarnih stanica
Karcinom svijetlih stanica

Cilindrom

YV V.V V V V V V V V

Mukoepidermoidni karcinom

1.5.2.1. Neinvazivni karcinom dojke in situ (DCIS)

Duktalni karcinom in situ (DCIS) je intraduktalna neoplasticna proliferacija epitelnih

stanica koja je odvojena od strome dojke s neoSte¢enim slojem bazalne membrane i
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mioepitelnih stanica. Klinicki se DCIS ocituje kao palpiabilna tumorozna masa, Pagetova bolest
ili iscjedak iz bradavice a u prepoznavanju ovog ranog raka ¢esto presudnu ulogu imaju
kalcifikati s kojima se pojavljuju udruzeno u 25-60% oboljelih a prosje¢na zivotna dob je Sesto
desetljece. Biljezi se porast DCIS-a s 5% na 15-30%, ovaj porast je zbog mamografskog
skrininga. Lije¢enje je kirursko, cilj kirurskog lijeCenja ove vrste raka jest sprje¢avanje prelaska
DCIS-a u invazivnu formu. Potpuna mastektomija godinama je bila zlatni standard u lijecenju,
zajedno s disekcijom donje skupine aksilarnih limfnih ¢vorova. Danas je disekcija aksilarnih
limfnih ¢vorova pri DCIS-u nepotrebna bez invazivne komponente a primjena Sentinel Node

markacije limfnog ¢vora novi je iskorak u tom smjeru (45,44).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) zahvaca intralobularne izvodne kanali¢e koji mogu
okruziti mlije¢ne kanale i infiltrirati se u stromu i masno tkivo bez desmoplasti¢ne reakcije.
Obic¢no se javlja multicentri¢no u oko 70% slucajeva a bilateralna u priblizno 30% do 40%
slucajeva. LCIS predstavlja faktor rizika i neobvezujuci prekursor za daljnji razvoj invazivnog
karcinoma. Invazivni karcinom razvija se u 25% do 35% (oko 1% godisnje) bolesnica koje se

promatraju vise od 20 godina (46,47).
1.5.2.2. Invazivni zlo¢udni tumori

Programima mamografskog skrininga pokazuje se ucestalost duktalnog karcinoma in situ
s mikroinvazijom. Mikroinvazivni karcinom dojke definira se kao invazivni karcinom dojke,
bez invazivnog fokusa veéeg od 1 mm. Gotovo se uvijek susrece uz duktalni karcinom in situ
(DCIS) stoga se obi¢no naziva duktalni karcinom in situ s mikroinvazijom. Rjede se pojavljuje
s lobularnim karcinomom in situ (LCIS) ili u odsutnosti karcinoma in situ. Mikroinvazija je
obi¢no povezana s comedo-tipom DCIS-a i manje je vjerojatno da ¢e se naéi u drugim tipovima
DCIS-a ili u lobularnom karcinomu in situ. Bolesnici s mikroinvazivnim karcinomom mogu se
pojaviti s aksilarnim metastazama a incidencija metastaza limfnih ¢vorova krece se od 0% do
20%. Stoga se za bolesnice s mikroinvazivnim karcinomom uzima u obzir biopsija sentinel
¢vorova ili druge metode ispitivanja u aksilarnom ¢voru. Uspjesno se lije¢i s kirurSkom

metodom mastektomije i poStednog kirurskog zahvata te zra¢enjem (48-51).

Invazivni duktalni karcinomi dojke su oni koji imaju malignu duktalnu proliferaciju s
invazijom strome u prisutnosti ili odsutnosti DCIS-a, osim njihovog relativnog udjela. To je
najcesci tip karcinoma dojke i ¢ini 65- 80% svih karcinoma dojke. Invazivni karcinom dojke
ima sposobnost Sirenja u okolna normalna tkiva. Najcesc¢i tip invazivnog karcinoma dojke

naziva se invazivni karcinom bez posebne vrste (NST), prethodno spomenut kao invazivni
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duktalni karcinom koji nije drugacije specificiran (IDC-NOS). Invazivni karcinom (NST), kao
I drugi podtipovi ima sposobnost Sirenja u obliznje limfne ¢vorove i potencijalno u druge
dijelove tijela. Do dijagnoze se dolazi isklju¢ivanjem drugih tipova zbog toga u nazivu i stoji
dodatak nespecificiranog tipa - NST (engl. not otherwise specified — NOS) (5). Ove oznake
korisne su jer naglasavaju razliku izmedu vecine duktalnih invazivnih karcinoma i nekoliko
rijetkih ,,posebnih* tipova duktalnog karcinoma. Da bi se tumor klasificirao kao IDC, najmanje
90% ukupne mase mora imati histoloske znacajke ovog tipa tumora. Sam naziv duktalni
karcinom nije potpuno precizan i ne oznacava sasvim podrijetlo stanica, stoga se danas smatra
da vec¢ina ovih karcinoma nastaje iz epitela terminalne duktulo-lobularne jedinice a ne iz
duktalnog epitela. Veli¢ina ovih tumora moze biti razli¢ita od 1 cm do10 cm a makroskopski
su obi¢no ¢vrsti (posebno oni s ve¢om koli¢inom strome), slabo ograniceni, Zutosivkasti i $kripe
pri rezanju (LCIS) (52, 53, 54). Terapija invazivnih karcinoma dojke, duktalnih ili lobularnih,
ukljucuje lijecenje Citave dojke 1 pazusne regije. Prije pojave poStednih kirurSkih zahvata,
invazivni karcinom dojke lije¢io se mastektomijom. Unato¢ poStednom kirurSkom zahvatu u
praksi je broj bolesnica s ovim karcinomom za tu metodu i dalje malen, postedni kirurski zahvat

je priprema za RT koja ima ulogu smanjenja ucestalosti pojave lokalnog recidiva (55).

Na invazivni lobularni karcinom dojke otpada od 10 do 16% svih karcinoma, on zauzima
drugo mjesto medu invazivnim karcinomima dojke. Sve je veci broj dokaza povezanosti
primjene hormonske nadomjesne terapije (HRT) i povecanog rizika od invazivnog lobularnog
karcinoma (ILC) te invazivnog duktalno-lobularnog mijesanog karcinoma (IDLC). Za razliku
od invazivnog duktalnog karcinoma (IDC), za lobularni karcinom dojke incidencija je pove¢ana
u zadnjih dvadeset godina i to zena u dobi od 50 do 59 godina, onih koje su primjenjivale
hormonsku nadomjesnu terapiju. Invazivni karcinom lobuluma uglavnom je pozitivan na
hormonske receptore vise od duktalnog karcinoma a pozitivne progensteronske receptore ima
60-70% karcinoma dojke. Standardne dijagnosti¢ke metode kao $to su mamografija, ultrazvuk
imaju manju osjetljivost za detekciju ILC u usporedbi s drugim invazivnim karcinomima dojke.

Vazan prognosticki ¢imbenik je veli¢ina tumora i status limfnih ¢vorova (56, 53, 57, 58).

Tubularni karcinom je rijedak dobro diferenciran, razli¢it to je poseban tip karcinoma
dojke s izvrsnom prognozom sto ¢ini oko 2% svih invazivnih karcinoma i vjerojatnije je da ¢e
ga dobiti Zene u postmenopauzi. Tubularni karcinom ¢es¢i je U starijih Zena i manje je vjerojatno
da ima metastaze limfnih ¢vorova. Ponekad postoji popratna pojava potencijalno premalignih
epitelnih proliferativnih lezija dojke kao sto su DCIS, LCIS i atipija ravnog epitela.

Mikroskopski se karakterizira proliferacija uglovnih, ovalnih ili izduZenih tubula sa sluc¢ajnim
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rasporedom i otvorena lumina obloZena jednim slojem epitela bez podupiranja vanjskog sloja
mioepitelnih stanica i bazalne membrane, s multifokalnom invazijom strome i masti na
periferiji tumora u oko 10% -20% pacijenata. U veéini slu¢ajeva povezan je sa DICS-om i

uvijek ima pozitivne estrogenske i progesteronske receptore (47, 59, 60, 61).

Invazivni papilarni karcinom vrlo je rijedak podtip karcinoma dojke s boljom prognozom
od klasi¢énog IDC-a a najvise pogada zene u postmenopauzi i obuhvaca od 1% do 2%
invazivnog karcinoma dojke. Vecéina papilarnih karcinoma dojke uglavnom su intraduktalne
lezije. Invazivni papilarni karcinom treba imati pretezno papilarnu morfologiju, ne manje od
90% u invazivnoj komponenti. Invazivni nepapilarni karcinom povezan s papilarnim
intraduktalnim lezijama ne bi se trebao smatrati invazivnim papilarnim karcinomom, ve¢ bi
trebao biti klasificiran prema vrsti invazivne komponente. Prema nedavnoj klasifikaciji WHO
tumora dojke maligne intraduktalne papilarne lezije ukljuCuju tri entiteta: intraduktalni
papilarni karcinom, kapsulirani papilarni karcinom i ¢vrsti papilarni karcinom. Papilarni DCIS

vidljiv je u vise od 70% slucajeva (36).
1.6. Dijagnostika karcinoma dojke

Karcinom dojke najces¢i je karcinom zenske populacije diljem svijeta. Medutim stope
prezivljavanja uvelike variraju, ali se optimisti¢no kre¢u prema pozitivnom trendu. Povec¢ano
prezivljavanje uzrokovano je drasticnim pomakom u metodama probira, ranoj dijagnozi i

otkri¢ima u lijeCenju.
1.6.1. Anamneza i klini¢ki pregled

Anamneza mora biti sukladna vrijednostima simptoma. Vazno je ispitati Zenu o
pojavnosti karcinoma u obitelji te o dobi u kojoj se karcinom pojavio. Trazi se i podatak o dobi
menarhe ili menopauze, broju trudnoca i broju porodaja. Isto tako je vazno pitati o
menstrualnim ciklusima, vremenu posljednje mjesecnice, uporabi kontracepsijskih sredstava te
eventualno o bilo kojem od oblika nadomjesnoga hormonalnog lije¢enja. Potrebno je dobiti
podatke o promjeni tjelesne mase, o ostalima bolestima koje Zena trenutno lije¢i. Zene s
palpabilnom promjenom u dojci valja pitati kada su otkrivele promjenu. Postavlja se i pitanje
eventualnog iscjetka iz bradavice dojke o njegovoj boji, koli¢ini i konzistenciji, takoder su bitni
I podatci o prije u¢injenim operacijama na dojci. Bitno je znati je li zena sama otkrila promjenu
u dojci ili ju je pronasao ljiecnik, je li bolest otkrivena zbog nekih simptoma ili u prigodom

rutinskog, odnosno sistematskog pregleda. U sklopu klini¢kog pregleda dojku je potrebno
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detaljno ispalpirati sve kvadrate dojke. U svrhu otkrivanja povecanih limfnih zlijezda potrebno
je palpirati i aksilu, parasternalnu regiju i supraklavikularnu regiju. Dojka se palpira u leze¢em

polozaju s rukom abduciranom iznad glave (62).
1.6.2. Fizikalni pregled dojke

Ovaj pregled obuhvaca pretrazivanje i palpaciju dojke. Pretrazivanje dojke sluzi da bi se
vidjele vanjske promjene: izgled koze i bradavice, izbocenje i visinu dojke u odnosu na drugu
stranu. Pri pretrazivanju valja pogledati postoje li promjene na mamili. Palpacija dojke je
pregled vrscima prstiju radi otkrivanja ¢vora u njoj. Valja takoder pregledati obje pazusne i
natkljuéne udubine. Fizikalni pregled se upotpunjuje i provjerom postojanja iscjetka iz
bradavica. Veliku vaznost ima i iskustvo lije¢nika koji obavlja pregled. Najpovoljniji trenutak
za pregled dojki je sredina menstrualnog ciklusa. Nakon anamneze i fizikalnog pregleda, a
zatim postavljanja radne dijagnoze koja upucuje na zlo¢udnu promjenu u dojci, potrebno je
obaviti daljnje pretrage radi potvrde ili iskljucenja dijagnoze, ali i da bi se odredio stupanj

anatomske proSirenosti raka i stanje oboljele 0sobe (63).
1.6.3. Mamografija

Mamografija je danas temeljna radioloska metoda pregleda dojke a ukljucuje rendgensko
snimanje dojke u dvije projekcije. Samo jedna projekcija nema dovoljnu osjetljivost ni
specifi¢nost. Ako su ve¢ prije provedene mamografije dobro je usporediti nalaz s prethodnim
slikama, tako se lakSe uocavaju promjene strukture dojke u proteklom razdoblju. Radijacijska
doza po snimanju iznosu 1 cGy, §to je 4 puta jace 0d zracenja klasiénom rendgenskom snimkom
pluc¢a. U Republici Hrvatskoj mamografija se koristi u sklopu skrininga za karcinom dojke od
2006. godine, prema Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke ili za pojas$njenje
klinickog nalaza dojke. Odaziv na nacionalnoj razini je 57-63%, sto nije dovoljno. Standardne
mamografske projekcije su mediolateralna kosa i kraniokaudalna projekcija. Mediolateralna
kosa projekcija vazna je jer ukljucuje meka tkiva torakalne stijenke i prednji aksilarni nabor.
Ta projekcija prikazuje ukupno dojéano tkivo a posebno je znacajan kraniolateralni kvadrat te
donji dio aksile. Preporuka je da svaka Zena napravi mamografiju s 40 godina (s 35 do 40 godina
ako ima pozitivnu obiteljsku anamnezu), te na asimptomatskim zenama u dobnom intervalu od
50 do 75 godina. Nakon toga se mamografija treba ponoviti svake 2-3 godine ili ¢esée, ovisno
o nalazima ili obiteljskoj anamnezi. Najvec¢a je vrijednost mamografije u ranom otkrivanju
karcinoma dojke prije nego se tumor moze napipati posebno u otkrivanju patoloskih
mikrokalcifikacija (64, 62, 33).
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1.6.4. Ultrazvuk dojke

Ultrazvuk dojke je druga naj¢esce primjenjivana komplementarna metoda pregleda dojke.
Prednost pred drugim metodama je $to moze jasno razlikovati cisti¢ne tvorbe od drugih solidnih
(tumora) i fibrocisti¢nih promjena. Zamjecivanje ovakvih promjena jasnije je u dojkama koje
su bogatije parenhimom, S§to ima za posljedicu manji broj nepotrebnih primijenjenih
mamografija zena mlade dobi. S obzirom na to da je to¢nost ultrazvuka u otkrivanju tumora
dojke manjih od lcm oko 82%, a to¢nost mamografije 92%, preporucuje se uz sonografiju

uciniti i mamografiju, tada je dijagnosticka to¢nost oko 98% (62).
1.6.5. Magnetska rezonancija dojke (MR)

Magnetska rezonancija (MR) se obi¢no izvodi u preoperativnim pretragama za karcinom
dojke, kako bi se utvrdio opseg bolesti i dijagnostike, osobito kod lobularnog karcinoma ito u
mladih Zena s gus¢im Zljezdanim tkivom. Treba se upotrebljavati zajedno s mamografijom, a
ne umjesto mamografije, jer postoje karcinomi koji se vide samo na mamografiji a previde na
magnetskoj rezinanciji. Za vecinu Zena s poviSenim rizikom za karcinom dojke, screening s
MRI —om i mamografijom trebao bi zapoceti u dobi od 30 godina. Za nositeljice BRCA gena
magnetska rezonancija moze postati metoda skrininga za rano otkrivanje invazivnog
karcinoma dojke. MR za rak dojke moze biti superiornija u odnosu na mamografiju 1 ultrazvuk

za probir Zena s visokim rizikom za nasljedni rak dojke (65, 66).
1.6.6. Biopsija dojke

Biopsija dojke je najpouzdanija i najto¢nija metoda dijagnosticiranja patoloskih promjena
u dojci. Stoga se biopsijom na odredeni nacin provjeravaju dijagnosticki rezultati postignuti
nekim drugim metodama pretrazivanja a koji su predhodili biopsiji (klinicki pregled,
mamografija, ultrazvuk, citologija). Kvaliteta uzetog uzorka tkiva (bez obzira na nacin
uzimanja) vazna je pretpostavka za to¢nu dijagnozu. Kvaliteta uzorka i krajnji rezultat biopsije
izravno ovise o0 vrsti uzetog materijala, mjestu uzimanja materijala (to¢nost lokalizacije), nac¢inu
uzimanja (vrsta biopticke metode) i iskustva onoga koji provodi postupak. Dvije su osnovne
metode uzimanja materijala za citologiju, odnosno za histologiju, aspiracijska biopsija tankom
iglom (fine—needle aspiration - FNA) i ekscizijska ili otvorena (kirurska) biopsija (core needle
biopsy FNAC). Prednost kirurSke metode je moguénost uzimanja (odstranjenja) Citavog
patoloskog procesa u dojci, $to kod nekih formi neinvazivnog raka moZe imati i terapijske

implikacije. Aspiracijske metode biopsije uz asistenciju ultrazvuka, mamografije ili MR-a,
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dovode do visoke preciznosti u otkrivanju lezije za ¢ak vise od 90% slucajeva. Konacna
dijagnoza raka dojke i odluka za odgovaraju¢i operacijski zahvat mora se temeljiti na

histoloskom nalazu (62).
1.6.7. Biopsija sentinel limfnog ¢vora

Biopsija sentinel limfnog ¢vora (SLNB) postala je u novije vrijeme alternativa za
disekciju aksilarnih limfnih ¢vorova (ALND). Biopsija sentinel limfnog ¢vora provjereno je
sigurna kirur§ka metoda i uzrokuje manje morbiditeta od ALND. Osim toga, primjenjuje se
limfoscintigrafijska metoda biopsije strazarskog limfnog ¢vora (SNB) kao krucijalni dio u
teznji pronalaska jednako uspjesnih, ali jo§ postednijih kirurskih metoda lijecenja. Trenutacno
se rabe dvije metode identifikacije strazarskog limfnog ¢vora (SN). U slucaju dobivenog
pozitivnog nalaza na markiranom mjestu na kozi, istog ili sljedec¢eg dana nakon postednog
Kirur§kog zahvata primarnog tumora, SN kirurg pravi inciziju koZe u duljinu od 2 do 3 cm, te
intraoperativnom sondom, odnosno detektorom gama-zracenja, locira strazarski limfni ¢vor i
izvodi njegovu eksciziju. Pri negativnom nalazu na prisutnost mikrometastaza SN, ne radi se
daljna evakuacija pazusnih limfnih Zlijezda, ve¢ se provodi daljna adjuvantna terapija kao u

slu¢ajevima No malignom dojke (38, 62).
1.6.8. Hormonski receptori

Priblizno 70% humanih tumora dojke izraZzava hormonske receptore (HR) - estrogenski
receptor (ER) i/ili progesteronski receptor (PR); to su primarni transkripcijski ¢imbenici Koji
vode onkogenezu prema HR-pozitivnom (HR+) karcinomu dojke. Oba su meta i prediktori
odgovora na antiestrogensku terapiju. Razina hormonskih receptora najéesce se odreduje
imunohistokemijskom metodom. Klasi¢ni patoloski ¢imbenici kao $to su veli¢ina tumora,
status ¢vora, histoloski stupan;j i koekspresija receptora ljudskog epidermalnog faktora rasta 2
(HER2) vazni su prediktori ishoda bolesnice i obi¢no su uklju¢eni u algoritme lijeCenja za HR
+ tumore, njihov odnos prema obrascima recidiva manje je jasan. Hormonski status pri
karcinomu dojke vi$e je prediktivan nego prognosticki. Estrogenski receptor (ER) igra sredi$nju
ulogu u posredovanju uc¢inaka endogenih hormona i terapijskih rezultata. ER sluzi kao
prognosti¢ki marker za reakciju na endokrinu terapiju, medutim u nekim istraZivanjuima
znacajan broj ER- pozitivnih bolesnica nije uspjelo odgovoriti na terapiju ili razviti otpornost
tijekom vremena, dok pri pozitivnim ER i PR karcinomima oko 75% pacijentica dobro reagira

na hormonsku terapiju (67).
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Her2 neu je onkogen koji pripada skupini HER transmembranskim receptorima tirozin
kinaze, ima glavnu ulogu u aktivaciji trizon kinaze, sto dovodi do proliferacije stanice a to moze
utjecati na povecanu sklonost obolijevanju ili loSiju prognozu bolesti. Prekomjernu ekspresiju
HER2/neu ima 25-30% bolesnica s invazivnim karcinomom dojke. Her2 je najvazniji
prediktivni i prognosti¢ki biomarker u karcinomu dojke. Her2 status moze se analizirati na
razini proteina imunohistokemijom i kromosomskom razinom hibridizacije in situ, kako bi se

odredio Her2 kopija gena unutar jezgre stanice (68, 69).
1.7. Lijecenje karcinoma dojke

Terapija karcinoma dojke zapoCinje kirurSkim zahvatom, radioterapijom i
kemoterapijom. U novije vrijeme ukljucuje se adjuvantna terapija nakon ili prije kirurskog

zahvata.
1.7.1. Kirurgija dojke

Kirurgija dojke je slozen postupak lije¢enja, ovisi 0 mnogim ¢imbenicima: 0 stadiju
tumora, njegovoj prosirenosti, svojstvima tumora, dobi Zene i njezinom op¢em stanju. U ovom
procesu primjenjuju se svi nacini kirurSkog lijeCenja od mastektomije, postednog kirurskog
zahvata (Siroke ekscizije tumora, kvadrantektomije) do sistemske terapije (kemoterapije,
radioterapije, hormonalne terapije, imunomodelirajuce terapije). Kirursko lijeCenje karcinoma
dojke obiljeZzeno je stalnom evolucijom. Od trenutka kad je Halsted izveo radikalnu
mastektomiju krajem 19. stolje¢a, ona je postala standard. Naime, 1882. William Halsted
dokumentirao je prvu operaciju koju je proveo, uspostavljaju¢i smjernice u radikalnoj kirurgiji
raka i po prvi put koristeci anesteziju, inzistirao je na antisepsi i antisepti¢nim tehnikama. On
je svoju teoriju temeljio na otkri¢u njemackog patologa Wirchova koji je smatrao da karcinom
dojke nastaje iz epitelnih stanica i putuje limfnim putovima te se Siri po miSi¢noj fasciji.
Rezultati prezivljavanja i lokalnog smanjenja recidiva bili su iznimni, tako da je operacija
Halsted, opisana u 19. stoljecu provedena na vise od 90% bolesnica s rakom dojke do 1970-ih
godina 20. stolje¢a. Halstedova radikalna mastektomija ukljucivala je velike rezove i opseZznu
ablaciju tkiva. Mlije¢ne Zlijezde, oba prsna misica i cijelo pazusno limfno tkivo do vrha, bili su

izrezani.

Halstedova radikalna mastektomija podrazumijevala je odstranjenje cijele dojke.

Prednost ove tehnike bila je olakSani pristup aksilarnoj veni, koja se moze potpuno ogoliti
(70,71).
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Danasnji standard za mastektomiju utemeljio je John Madden 1972. Modificirana
radikalna mastektomija po Maddenu, njegov doprinos tehnici bio je o¢uvanje prsnih misi¢a s
odstranjenjem aksilarnih limfnih ¢vorova. Madden je zakljucio da zadrzavanje oba prsna misica
daje najbolji rezultat. Njegova mastektomija ukljucuje izradu eliptiénog reza koji zaokruzuje
dojku i ukljucuje kompleks areole bradavica a ima sredi$nji orijentir na mjestu tumora. Prema
tumacenj za tumor koji se nalazi u donjim kvadrantima dojke, gornja granica incizije bit ¢e tik
iznad areole dok ¢e donja granica biti postavljena prema inframamarijinom naboru kako bi se
omogucilo ukljuc¢ivanje $to viSe tkiva u blizini tumora. Mlije¢ne Zlijezde odvajaju se od koZznih
zalistaka rezanjem Cooperovog ligamenta. Aksilarna limfadenektomija obvezna je komponenta
radikalne mastektomije (72).

1.7.1.1. Kirursko lije¢enje karcinoma dojke

U kirurskom lije¢enju karcinoma dojke postoje dvije vrste kirurur$kih zahvata: radikalni
i posStedni kirurski zahvat. Radikalni kirurski zahvata obuhva¢a modificiranu radikalnu

mastektomiju i jednostavnu mastektomiju.

Modificirana radikalna mastektomija (MRM) danas je standardni kirurSki zahvat u
najveéem broju slucajeva operacija je definirana kao postupak kojim se odstranjuje citavo
Indikacija za postupak radikalne modificirane mastektomije je tumor veéi od 4 cm koji je
zahvatio bradavice i areole, Pagetova bolest, neadekvatan odnos veliCine tumora prema
ukupnom volumenu dojke, svi oblici raka dojke koji ne podlijezu postednoj kirurgiji dojke,
ekstenzivna intraduktalna komponenta, profilakticna mastektomija. NajceS¢e kirurske
komplikacije nakon MRM-a su stvaranje hematoma, infekcija kirurske rane i seroma. Premda
se broj modificiranih radikalnih mastektomija posebice posljednih godina zbog modernih
tehnologija i spoznaja o biologiji raka dojke znatno smanjio i to zahvaljuju¢i poStednim
kirur§kim zahvatima ipak je u brojnim slu¢ajevima ova metoda zadrzala svoj status. Prilikom
MRM operacije treba se misliti na mogucnost neposredne ili kasnije rekonstrukcije dojke (39).
Osim modificirane radikalne mastektomije, McWhirter uvodi jednostavnu mastektomiju u
kombinaciji s radioterapijom. Ove su dvije metode naknadno proucavane i pokazalo se da zene
lije¢ene jednostavnim, radikalnim ili modificiranom radikalnom mastektomijom s ili bez

radioterapije imaju izrazito sli¢ne rezultate. To je dovelo do razvoja terapije za ocuvanje dojke

(73).
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1.7.1.2. PoStedni kirurski zahvat

Postedni kirurski zahvat obuhvaca djelomi¢no odstranjenje dojke i to dijela zlijezde
(segmentektomiju) ili problizno dijela jedne Cetvrtine (kvadrantektomije) ili samog tumorskog
¢vora (tumorektomija-lumpektomija) i prosirenog zahvata u pazuh ili bez njega. Ti se zahvati
mogu izvoditi samo pri tumorima odredenih veli¢ina i povoljnih odnosa, zavisno o gradi dojke.
Cilj samog zahvata je odstranjenje ¢itavog tumorskog tkiva samo §to se nastoji sa¢uvati §to vise
anatomskog i funkcijskog integriteta organa. Postedni kirurSki zahvat moze se podijeliti na
dvije vrte zahvata: kvadrantektomija i lumpektomija.

Kvadrantektomija je kirurska tehnika koja ukljucuje eksiziju maligne tvorbe 2-3 cm od
normalnog tkiva oko tumora te odstranjivanje dovoljno velikog dijela koze s povrSinskom
fascijom pektoralnog misica, dok je lumpektomija Siroka lokalna ekscizija koja uklanja samo
tumorsku masu s uskim ograni¢enjem od normalnog tkiva gdje rub treba bit najmanje 1 cm
(74). Znacajne inovacije u operaciji tumora dojke ukljucile su disekciju aksilarnih limfnih
¢vorova u posljednjih nekoliko godina. Nakon rezultata provjere valjanosti, biopsija
sentinelnog limfnog ¢vora (SLNB) umjesto rutinske axilarne disekcije brzo je postala novi
standard lijeCenja u ranom stadiju raka dojke. Koncept ocuvanja koji je primijenjen na dojku s
uspjes$nim razvojem kvadrantektomije sada ukljucuje i aksilarne limfne ¢vorove. Histoloski
status aksilarnih limfnih ¢vorova najvazniji je prognosticki ¢imbenik zena s karcinomom dojke
i ostaje najsnazniji prediktor ponovnog pojavljivanja i prezivljavanja. Rana dijagnoza raka
dojke dovela je do povecanog broja disekcija u kojima aksilarni ¢vorovi nisu bolni. U takvoj
situaciji kirurSka tehnika koja smanjuje opseg uklonjenog aksilarnog tkiva bez gubitka

prognostic¢kih informacija moze imati vrlo dobar utjecaj na kvalitetu zivota (75).
1.7.1.3. Tehnika sentinel limfnog ¢vora

Danas se biopsija sentinel ¢vorova smatra zlatnim standardom za postavljanje dijagnoze
za zene S ranim karcinomom dojke. To je minimalno invazivna tehnika razvijena je kako bi se
izbjegla disekcija limfnih ¢vorova u Zena koje imaju malu vjerojatnost aksilarne metastaze.
Tehnika se izvodi intraoperativno tako Sto se otopina radioaktivnog tehnecija i metilenskog
modrila injektira u peritumorsko ili intradermalno tkivo kako bi se iskljucila prisutnost
metastaza. Cvorovi koji primaju najveéu koli¢inu tehnecija i modrila prate se tijekom
limfatickog Sirenja sredstava sve do strazarskog ¢vora, Cija se pozicija odreduje na kozi
pacijentice. Isti ili sljede¢i dan kirurg jednom od postednih metoda kirurskog lije¢enja evakuira

¢vor. Ako je biopsija sentinel limfnog ¢vora pozitivha na metastaziranje, onda je disekcija
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aksilarnih limfnih ¢vorova opravdana, no ako je negativna nije potrebna nikakva dodatna
aksilarna operacija. Ako ovaj postupak mapiranja ne uspije jasno identificirati sentinel ¢vor,

tada se izvodi potpuna disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova (76,34).
1.7.1.4. Rekonstrukcija dojke

Rekonstrukcija dojke nakon mastektomije i postednog kirurskog zahvata ima vrlo veliki
utjecaj na psihicko stanje zene i oporavak te bi zbog toga trebala biti pravilo a ne iznimaka.
Moguce je uciniti rekonstrikciju dojke u jednom aktu dakle zajedno s mastektomijom, odnosno
postednim kirur§kim zahvatom a moguce je to uciniti i naknadno. Rekonstrukcija dojke moze
se uCiniti pomocu implantata ili mi§i¢no- kostanog reznja. Glavne metode koriStenja za BR su
implantati, autologno tkivo ili kombinacija tih dviju metoda. Implantati se nalaze ispod prsnog
misiéa. Cesto ovaj proces zapocinje tkivnim ekspanderima i anatomski profiliranim protezama
koje dojci daju volumen, punocu i simetriju a koje se postupno pune slanom otopinom tijekom
nekoliko mjeseci i na kraju se mijenja za trajni implantat u odvojenoj operaciji. Postoji nekoliko
tipova autolognog tkiva za BR koji su oznaceni kao slobodni rezanj i lokalni rezanj. U lokalni
rezanj ubraja se latissimus dorsi rezanj i reZanj trbuSnog misica (transverse rectus abdominis
myocuttaneous (TRAM) dok slobodni rezanj predstavlja (deep inferior epigastric perforator
DDIEP). Masti, koza i mi$i¢i uklanjaju se i premjestaju na mjesto mastektomije kako bi se
stvorila nova dojka. Ugradnja implantata je manje slozena operacija i oporavak nego postupak
s reznjevima, ali operacija implantata nosi rizike komplikacija koje uklju¢uju rupturu

implantata, rane i infekcije (33).
1.7.2. Radioterapija

Radi sprjecavanja pojave tumora u operiranoj dojci ili regionalnoj limfnoj drenazi uvodi
se adjuvantna radioterapija. Kao §to je re¢eno uvijek se ordinira nakon postednog kirur§kog
zahvata nakon ordinirane radioterapije u dozi od 50 Gy tijekom 25 frakcija prac¢ene primjenom
dodatka zracenja od 15 Gy tijekom 5 frakcija na mjesto primarnog sijela tumora. Adjuvantana
radioterapija indicirana je u nekim slu¢ajevima nakon mastektomije. Primjenjuje se u slucaju
vecih tumora (T3 tumori ili T2 tumori u dojkama), zahvacéenih aksilarnih ¢vorova tumorom te
opcenito vecih rizika ponovne bolesti. Njezinom se primjenom, osim apsolutnog smanjenja
rizika lokoregionalnog recidiva za 30%, povecava vjerojatnost izljeCenja za 5% do 7%.
U¢inkovitost radioterapije u smanjenju lokalnog recidiva u postedno operiranoj dojci pouzdano
je potvrdena (29). Najcesca rana komplikacija radioterapije je radiodermatitis koji se ocituje

laganim crvenilom i iritacijom koZze. U nekim slu¢ajevima moZe nastupiti i jaka upalna reakcija
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s vlaznim eritmom. Ako su zraceni retrosteralni limfonodi moze do¢i do prolaznog ezofagitisa
ili traheitisa zbog osjetljivosti sluznice na zracenje a ako je u polje zracenja ukljucen veéi
volumen plu¢a moze do¢i do pneumonitisa. Ako je aksila zraéena ve¢om dozom mozZe nastati i

oStecenje brahijalnog spleta on se ocituje bolima i parestezijama (33).
1.7.3. Kemoterapija

Adjuvantna kemoterapija primjenjuje se u svih zena sa srednjim i visokim rizikom za
ponovnu pojavu bolesti. Sve Zene s pozitivnim limfnim ¢vorovima u aksili trebaju primiti
adjuvantnu kemoterapiju kao i sve ili velika vecina zena S trostrukonegativnim i HER-2
pozitivnim tumorima. Op¢enito je lakSe definirati tko ne treba dobiti adjuvantnu kemoterapiju:
zene starije od 35 godina, s hormonski pozitivnim tumorima i stupnjem zlo¢udnog tumora. U
slucaju veceg rizika za ponovnu pojavu karcinoma dojke (veca zahvacenost regionalnih limfnih
¢vorova, trostruko negativna bolest ili HER-2 pozitivan tumor) primjenjuje se adjuvantna
terapija temeljena na taksanima i paklitaksen i docentaksel-AC-T ili TAC-protokol FEC;
kombinacije taksana i doksorurubicina i ciklofosfamida). U mladih Zena s visokim rizikom za
povratak bolesti primjenjuje se i veca gustoca kemoterapije; ona se ordinira svaka 2 tjedna uz
podrsku hematopoetickim ¢imbenikom rasta. Na taj se nacin uz povecanu hematolosku
toksi¢nost postize bolji izgled za izljeCenje od karcinoma dojke. Primjena adjuvantne
kemoterapije smanjuje vjerojatnost smrti od karcinoma dojke za 30% (29). Najcesce
komplikacije kemoterapije su mijelotoksi¢nost- ona rezultira pojacanom osjetljivos¢u na
zaraze, anemijom i produljenim vremenom zgruSavanja krvi; gastrointestalna toksi¢nost, koja
se oCituje mucninama i povracanjem te osjecajem opceg loSeg stanja. Gotovo u svih Zna

pojavljuje se alopecija (33).
1.7.4. Hormonska terapija

Hormonsko lijeCenje moze se primijeniti za udaljene metastaze a temelji se na prisutnosti
hormonskih receptora u primarnom tumoru i/ili metastazama. Danas se u pravilu provodi
medikametozna hormonska terapija s antiestrogenima (tamoxsifen), koji blokiraju hormonske
receptore i s aminoglutethimidom koji blokiraju sintezu hormona. Zbog toga je tamoxifen lijek
izbora za zene u postmenopauzi uzima se u obliku tableta u dozi od 25 do 40 mg na dan. U
obzir dolazi i operacijska ovarijektomija ili nesto rjede, zracenje jajnika. Endokrinoloska
terapija povoljno djeluje ako je rak dojke hormonski ovisan (34). Hormonska terapija ima

znatno manje nuspojava i razmjerno je malo toksi¢na. Zbog toga se preporucuje primjena
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hormonske terapije za zene u kojih su vrijednosti hormonskih receptora grani¢ne ili se zbog

bilo kojeg razloga nisu mogle odrediti (33).
1.7.5. Imunoterapija

Bioloska terapija takoder zauzima sve vaznije mjesto u lijeCenju metastatske bolesti.
Primjenjuje se trastuzumab, kimerno monoklonsko protutijelo koje se vezuje na HER2 neu
protein (pripada obitelji transmembranskih receptora tipa | s aktivnoséu protein kinaze) koristi
se umonoterapiji ukombiniranom lijeCenju prve i druge linije metastatskog raka uz objektivni
terapijski odgovor u 16 do 26% bolesnica. Na temelju Cochrane metaanalize studija, rezultati
jednogodiSnje primjene adjuvantnog trastuzumaba u terapiji za zene S HER2 pozitivnim ranim
karcinomom dojke pokazuju da se znacajno produzuje razdoblje bez bolesti i ukupno
prezivljavanje. Na temelju tih rezultata trastuzumab je u kombinaciji s kemoterapijom postao

standard u lijeCenju raka dojke (76).
1.7 Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota dugo je godina u sredi$tu pozornosti mnogih istrazivanja postala je glavni
cilj ishoda u planiranju zdravstvene njege i lijeCenja zena s karcinomom dojke. Istrazivanja su
pokazala da rezultati kvalitete Zivota osiguravaju da lije¢nik i Zene oboljele od karcinoma dojke
imaju dovoljno informacija za donoSenje odluka o lije¢enju 1 provedu ih u praksu kako bi se
poboljsala individualna njega zena oboljelih od karcinoma dojke (77,78). Ne postoji ni jedna
opc¢eprihvatljiva definicja QLO, mozemo reéi da su se definicije mijenjale tijekom vremena.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta zivota je definirana kao osobna percepcija
pojedinca prema mjestu u zivotu u okviru kulture i sustava vrijednosti u kojem pojedinac Zivi i
u odnosu na njegove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i nadanja (16). U zdravstvenoj znanosti QLO
se smatra viSedimenzionalnim konstruktom koji ukljucuje nekoliko podruéja zivota koje su
pogodene boles¢u i lijeGenjem. Kvaliteta Zivota temelji se na subjektivnom mjerenju i
podrazumijeva da ju samo pojedinac koji ju dozivljava moZe procijeniti (79). Pojam kvalitete
Zivota za oboljele od karcinoma spominje se u znanstvenim ¢lancima poc¢etkom 1980-ih godina
kao pitanje funkcionalnosti i sposobnosti izvrSenja dnevnih aktivnosti. Danas je koncept
kvaliteta Zivota postao sastavni dio suvremenog mjerenja viSe podrucja kao Sto je kognitivno,
emocionalno, socijalno i seksualno funkcioniranje. Razli¢iti ¢imbenici utjeCu na kvalitetu
zivota Zena s karcinomom dojke. Osobe gledaju svijet iz vrlo razli¢itih kutova i razlikuju se po
svojim emocionalnim i bihevioralnim odgovorima na poteSkoce. Razlike se javljaju i u Zena s

karcinomom dojke, kvaliteta zivota ima vaznu ulogu dijelom zbog toga Sto oblikuje neke
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osobine li¢nosti a ne samo fizicke, sociodemografske i onkoloske varijable (80,81). Istrazivanje
o kvaliteti Zivota posebno je vazno u podru¢ju prezivljenja oboljelih od karcinoma dojke.
Vecina zena dobiva neki oblik dugoroéne adjuvantne terapije uz operaciju (kao $to je
hormonska terapija), $to znaci da Zene Cesto imaju neki tretman godinama. Osim toga duga
priroda povijesti bolesti ¢ini ishode lijeCenja neizvjesnim, javlja se dvojba je li Zzena ikada
izlije¢ena. Pokazalo se da dugoro¢ni ucinci karcinoma dojke i nuspojave lijeCenja imaju
pozitivne 1 negativne ucinke na oporavak i kvalitetu zivota prezivjelih Zena. Rezultati
istrazivanja QOL-a Zzena s karcinomom dojke razlikuju se od dijagnoze u razli¢itim stadijima
karcinoma dojke, prezivljavanja bez bolesti nakon prvog ciklusa primarnog lijecCenja,
dugotrajnog prezivljavanja bez bolesti i prvog ponavljanja karcinoma dojke (82,14). Provedena
istrazivanja pokazuju da je Zenama s dijagnozom karcinoma dojke potrebna podrska velikog
broja ljudi tijekom lijeenja. Dijagnoza 1 tijek lijeCenja dovode do raznih osjecaja kao Sto su
strah, bijes, o¢aj, depresija i bespomoc¢nost za zene i ¢lanove njihove obitelji. Svijest o vaznosti
kvalitete zivota sve je veca, stoga je tijekom lijeCenja potreban holisti¢ki i multidisciplinarni
pristup Zeni, dobra suradnja s obitelji i zdravstvenim djelatnicima. Potrebna je suportivna skrb
koja ukljucuje kontrolu simptoma, psiholoSku podrsku, emocionalnu podrsku, socijalnu
podrsku, rehabilitaciju 1 palijativnu njegu. Emocionalna podrska pruza samopouzdanje Zenama
oboljelim od karcinoma dojke izgradnjom odnosa, rjeSavanjem problema i donoSenjem
odluka. Nadalje emocionalna podrska klju¢na je za smanjenje razine stresa i promicanje
kvalitete Zivota Zena s karcinomom dojke. Zene koji dobivaju emocionalnu podriku mogu se
prilagoditi situaciji ¢ak i u losijem stanju bolesti (83, 84). Istrazivanja su pokazala da socijalna
podrska pozitivno utjeCe na zdravlje i povezana s QOL-om kod Zenama koje su oboljele od
karcinoma dojke (85). Socijalna podrska ukljuéuje instrumentalnu potporu kao $to je odlazak i
prijevoz na sastanak grupe podrske, pomo¢ u kucin i pomoc¢i u svakodnevnim aktivnostima
(86). Socijalna podrska koju zene dobivaju utjece na proces prilagodbe i pobolj$ava sposobnost

suocavanja S novonastalom situacijom, a osobito je vazna podrska supruga/partnera.

Nedostatak socijalne podrske utjeCe na razvoj depresije i anksioznosti. Istrazivanje 0O
kvaliteti zivota Zena S karcinomom dojke pokazala su da niska razina socijalne podrske utjece
na razvoj depresije ili anksioznosti unutar godinu nakon od postavljanja dijagnoze (87). Drugo
istrazivanje pokazuje da socijalna podrska ima utjecaj na odnos izmedu simptoma depresije 1
kvalitete zivota prezivjelih Zena s karcinomom dojke. Drugim rije¢ima, simptomi depresije
imali su $tetan ucinak na kvalitetu Zivota onih prezivjelih zena koje su izvijestile o maloj ili

nikakvoj socijalnoj podrsci (88). Dijagnoza karcinoma dojke utje¢e ne samo na Zene, ve¢ i na
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supruznike/partnere. U istraZivanju o karcinomu dojke socijalna podrska najvise je proucavan
¢imbenik kvalitete zivota. Njihovi se partneri moraju suociti ne samo s potencijalnim gubicima
zivotne partnerice (Zene) ve¢ moraju postati vjesti u pruzanju emocionalne podrske u vrijeme

kada su i sami pod velikim stresom (89, 90).

Baucom i sur. (91) u svom istrazivanju ispituju oba partnera, njihove prisutne poteskoce
i probleme nakon postavljene dijagnoze. Na primjer, ako je par nezadovoljan fokus lijecenja
trebao bi biti usmjeren na odnos i pruzanje terapije za parove. Na terapiji za parove, partneri su
radili na pozitivnom razmi$ljanju ¢ak i kad su njihove Zene izrazavale jako velik strah. Nisu
znali $to bi, §to reci ili kako im dati do znanja da su im oni velika podrsku. Morali su se potruditi
1 izgovoriti stvari za koje su se nadali da ¢e podic¢i raspolozenje njihovih Zena i pomo¢i im da
se osjecaju manje uznemireno ili depresivno. Za parove koji su bolje prihvatili samu dijagnozu
preporucuje se primjena intervencije usmjerene na psihosocijalne izazove s kojima ¢e se suociti

kao $to su nuspojave lijecenja (92).

Zene u cijelom svijetu najéesée oboljevaju upravo od karcinoma dojke a uéestalost mu se
povecéava u vecini zemalja. Medicinske sestre ukljucene u skrb Zena s karcinomu dojke utje¢u
na rano otkrivanje karcinoma dojke, lijeCenje i1 upravljanje simptomima, pruzanje informacija i
pruzanje emocionalne podrske. Uloga medicinske sestre povezana je s cijelim
multidisciplinarnim timom koji uklju¢uje medicinski i psihosocijalni tim te druge zdravstvene

djelatnike (93, 94).

Medicinska sestra procjenjuje stanje zene da bi prepoznala potrebe za zdravstvenom
njegom, planiranje i provodenje intervencija namijenjenih zadovoljavanju potreba i na kraju se
provjerava je li zdravstvena skrb bila uspjesna. Odnos medicinska sestra — bolesnica vrlo je
vazan u svim fazama sestrinskog rada. Razlikuje se profesionalni i terapeutski odnos, koji ovisi

o0 socijalnim odnosima i koji je usmjeren ka zadovoljavanju potreba svake bolesnice.

Tijekom lijeCenja javljaju se poteskoce koje mogu rezultirati fizickim, emocionalnim i
psiholoskim posljedicama. Zene oboljele od karcinoma dojke i njinove obitelji &estu u svojim
mislima razmisljaju o pitanju Zivota ili smrti. 1z svih ovih razloga mnoge vrste podrske od strane

medicinskih sestara od presudne su vaznosti (95).

Zene Zele biti informirane i upoznate s moguénostima lije¢enja Kirurgije i rekonstrukcije
dojke. Treba im podrska dok Zale za uklonjenim dojkama i gubitkom kose. Ne Zele osjecati bol,

povracati i imati valunge. Kad se postupak lijecenja zavrSi zele postaviti pitanja i dobiti
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odgovore koji ¢e im pomo¢i zapoceti zivot iznova. Sve Zene oboljele od karcinoma dojke bez
obzira gdje zive zasluzuju informacije i podrsku pri dijagnozi i tijekom lije¢enja. Stoga
multidisciplinarni tim koji sudjeluje u lijeCenju zena s karcinomom dojke a u kojem sudjeluju i
medicinske sestre treba dijeliti svoje znanje i pruzati sve vrste podrske oboljelim zenama s

karcinomom dojke (96).

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u edukaciji o prevenciji bolestii promociji zdravlja,
s naglaskom na vazanost zdravog stila zivota kao i vaznost ranog otkrivanja bolesti i ranih

intervencija.

Zene koje su preZivjele karcinom dojke vra¢aju se u normalno funkcioniranje nakon
zavrSetka lijeCenja i mogu Zivjeti relativno bez simptoma. Medutim, karcinom dojke i njegovo
lijecenje takoder mogu rezultirati Sirokim rasponom fizic¢kih 1 psihickih problema koji se ne
smanjuju. Neki od tih problema pojavljuju se tijekom ili nakon lije¢enja karcinoma dojke i traju
dugoroc¢no. Neki problemi se mogu pojaviti tek mjesecima ili ¢ak godinama kasnije. Problemi

koji se javljaju imaju utjecaj na kvalitetu zivota bez obzira kad se pojave (97,14).

Montazeri (98) je u svome opseznom pregledu literature o kvaliteti zivota Zena S
karcinomom dojke prikazao rezultate publikacija koje su se pojavile u biomedicinskim
Casopisima pisanim engleskim jezikom izmedu 1974. i 2007. godine. Najvaznija tema u
istrazivanjima o operaciji karcinoma dojke i kvalitete zivota odnosi se na vrstu operacije.
Psiholoski stres zena oboljelih od karcinoma dojke uglavnom je povezan s depresijom,
anksiozno$¢u i niskim emocionalnim funkcioniranjem a gotovo sva istrazivanja su pokazala da
psiholoski stres pridonosi smanjenju kvalitete zivota 0sobito u emocionalnom funkcioniranju,
socijalnom funkcioniranju, mentalnom zdravlju, ali i ukupnoj kvaliteti Zivota. Veéina
istrazivanja o simptomima karcinoma dojke i njihovom utjecaju na kvalitetu zivota odnosila se
na simptome kao §to su umor, limfedem, bol i simptome menopauze. Druga skupina istrazivanja
pokazuje da je seksualno funkcioniranje i nezadovoljstvo seksualnim zivotom povezano s
losijom kvalitetom Zivota u mladoj dobi, da lijeCenje kemoterapijom i mastektomija uzrokuje
emocionalni stres koji je usljedio zbog poteskoca s partnerima pri seksualnim odnosima (99).
Istrazivanja su pokazala da kvaliteta zivota Zena S karcinomom dojke ovise o dobi Zene. Neka
istrazivanja pokazuju da zene starije zivotne dobi (>50 godina) pokazuju bolju sliku tijela,
drustveno funkcioniranje, buduce perspektive i ukupnu kvalitetu Zivota od mladih zena (<50
godina ). Rezultati drugih istraZivanja pokazali su da su klinicki i sociodemografski ¢cimbenici

povezani s kvalitetom zivota (100, 99).
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| u Hrvatskoj su provedena istrazivanja o kvaliteti Zivota zena oboljelih od karcinoma
dojke. Rezultati su pokazali statisticki znac¢ajnu povezanost kvalitete spavanja i kvalitete zivota,
poremecaj spavanja smanjuje kvalitetu zivota (101). Istrazivanje koje su proveli Murgic i sur.
(102) pokazalo je da su najmanje pogodene skale kvalitete zivota bile u kognitivhom
funkcioniranju, socijalnom funkcioniranju i fizickom funkcioniranje, dok su nesanica i bol bile
najvise pogodene. Slika o0 sebi bila je najvise pogodena, dok je seksualno funkcioniranje bilo

Minimalno pogodeno.

Prospektivno istrazivanje koje je proveo Dujmovic i sur. (103) imalo je za cilj istraziti
promjene izmedu kvalitete Zivota i simptoma depresije medu zenama koje se podvrgnute
kirurSkom i onkoloskom lije¢enju karcinoma dojke. Rezultati su pokazali da su Zzene imale
znacajno viSe razine kvaltiete zivota u usporedbi s njihovim prijeoperacijskim rezultatima,
statisticki je uoCen nizi stupnja depresije. Rezultati kvalitete Zivota na skali slike tijela je nizi,
ali nije bio povezan s depresijom. Depresija je bila zna¢ajno povezana s razinom boli i nizim

financijskim stanjem.

Povecanje stope prezivljenja podrazumijeva sve vecu potrebu za rehabilitacijskim
tretmanima koji podrazumijevaju vjezbe ruku nakon operacije (104). Rehabilitacija je proces
Ciji je cilj omoguciti da zene dostignu i odrzavaju optimalnu fizicku, intelektualnu, psiholosku,
socijalnu i duhovnu razinu funkcioniranja. Primjerice limfedem koji je nastao resekcijom
limfnih ¢vorova moze se razviti u 15 do 25% Zena nakon 1 do 5 godina poslije operacije. U
literaturi je zabiljezena velika varijacija u ucestalosti ovih posljedica za bol u ramenu (od 12 do
51%), za smanjenje raspona pokreta ramena (od 2 do 51%), i za snagu misic¢a (od 17 do 33%).
Sve te nuspojave mogu utjecati na kvalitetu Zivota Zena u poslijeoperacijskom razdoblju (106).
Rehabilitacija nakon lijeenja ukljucuje intervencije vjezbanja koje su bitne za poboljsanje

motorickih i psiholoskih posljedica tijekom lije¢enja i u razdoblju rehabilitacije (107).

Sve je veci broj zena s dijagnozom karcinoma dojke i veliki broj prezivjelih ukazuje na
potencijalno znacajan javnozdravstveni problem. Sve je veci broj zena koje zive s posljedicama
dijagnoze karcinoma i lije¢enja, stoga je vazno proucavati kvalitetu Zivota Zena s karcinomom

dojke i kvalitetu zivota nakon zavrsetka lijeCenja.
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2. HIPOTEZA

Kwvaliteta zivota zena nakon kvadrantektomije bolja je u odnosu na kvalitetu zivota zena

nakon mastektomije.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovoga rada je istrazivanje kvalitete zivota zena nakon mastektomije i nakon

kvadrantektomije.
Specificni ciljevi istrazivanja:

1. Ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota zena nakon mastektomije u odnosu na

kvalitetu Zivota Zena nakon kvadrantektomije.

2. Ispitati postoji li razlika u kvaliteti zena Zivota u odnosu na zivotnu dob, stupanj

obrazovanja i bra¢ni status.

3. Ispitati postoji li razlika u percepciji slike o sebi zena nakon mastektomije u odnosu na

zene nakon kvadrantektomije.

4. Ispitati postoje li razlike u svakodnevnim aktivnostima, drustvenom funkcioniranju,

emocionalnom statusu Zena nakon mastektomije u odnosu na Zzene nakon kvadrantektomije.

5. Ispitati postoji li razlika u seksualnom funkcioniranju zena nakon mastektomije u

odnosu na zene nakon kvadrantektomije.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je kohortno istrazivanje (107). IstraZivanje se provodilo u razdoblju od 2015.
do 2017. godine. Zene s karcinom dojke bile su odabrane redoslijedom dolaska na kontrolu
torakalnoom kirurgu u ambulantu Zavoda za torakalnu, plasti¢no-rekonstrukcijsku kirurgiju i
kirurgiju Sake Klinickog bolnickog centra Osijek, a bile su razvrstane u dvije skupine. Jednu
skupinu ¢inile su zene kojima je ucinjena mastektomija, a drugu zene kojima je ucinjena
kvadrantektomija. Obje skupine Zena bile su iz dvije vremenske tocke: mjesec dana nakon

oprativnog zahvata i godinu dana nakon operativnog zahvata.
4.2. Ispitanice

U istrazivanje je uklju¢eno 250 zena kojima je potvrden patohistoloski nalaz karcinoma

dojke stadija I-1I.
Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje:

- zene operirane zbog karcinoma dojke (PHD nalaz karcinoma, stadij I-11) mjesec dana

i godinu dana nakon operacije
Kriteriji za isklju¢ivanje iz istrazivanja:
- zene mlade od 18 godina
- zene starije od 75 godina
- oCekivano trajanje Zivota Zena krace od godinu dana
- zene Koje ne razumiju hrvatski jezik
- podatci o prijasnjem ili sadaSnjem postojanju psihoti¢nih poremecaja
- mentalna retardacija
- tezi poremecaj licnosti i trajne promjene licnosti

- zloupotreba psihoaktivnih tvari ili alkohola u posljednja 3 mjeseca prije pocetka

istrazivanja
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- ranije sudjelovanje u bilo kakvom obliku psihoterapijskog lijecenja

Tijekom istrazivanja 20 zena je odbilo sudjelovati u istrazivanju, 26 Zena je predalo
nevazece ankete. Od preostalih 204 zena, onih nakon mastektomije bilo 101 (50 Zena mjesec
dana nakon mastektomije i 51 Zzena godinu dana nakon mastektomije) i 103 Zene nakon
kvadrantektomije (52 zene mjesec dana nakon kvadrantektomije i 51 Zena godinu dana nakon

kvadrantektomije).

Veli¢ina uzorka:

Za uocavanje srednjeg ucinka u razlici numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina ispitanika, uz razinu znacajnosti od 0.05 i snagu 0.8, minimalna potrebna veli¢ina
uzorka je 64 ispitanika po skupini, tj. ukupno 128 ispitanica (izratun napravljen pomocu

programa G*Power inacica 3.1.2, Franz Faul, Sveudiliste u Kielu, Njemacka).

250 Zena
| |
20 zena . 26 nevazecih
odbija sudjelovati 230 zena L~ anketa
=
204 Zena
1 |
Mastektomija 101 Kvadrantektomija
Zena 103 Zene
Mjesec dana nakon Mjesec dana nakon
operacije 50 Zena operacije 52 zene
Godinu dana Godinu dana
nakon operacije 51 nakon operacije 51
Zena Zena

Slika 3.1. Dijagram slijeda istraZivanja
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4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenja Etickog povjerenstva KBC Osijek. Sve su
zene upoznate sa svrhom istrazivanja i anonimnos$¢u podataka u njemu, a njihovo sudjelovanje
bilo je dobrovoljno. Provedeno je u skladu s eticnim nacéelima i ljudskim pravima u

biomedicinskim istrazivanjima.

IstraZivanje je provedeno anonimnom anketom i to primjenom hrvatske ina¢ice upitnika
Europske organizacije za istrazivanje i lijeCenje raka EORTC QLQ-C 30 (version 3) nakon
odobrenja spomenute organizacije, upitnika s modulom raka dojke EORTC QLQ — BR 23,
upitnika zdravlja SF-36, sociodemografskog upitnika te podatcima iz medicinske
dokumentacije ( vrsta kirurskog zahvata, patologija karcinoma dojke, vrsta onkoloske terapije,

vrijeme zapocete terapije 1 vrijeme zavrSene terapije).

Upitnik EORTC QLQ-C 30 (version 3) se sastoji od 30 Cestica i to pet funkcionalnih
skala (tjelesno, poslovno, kognitivnho, emocionalno i socijalno funkcioniranje), tri skale
simptoma (umor, bol, muc¢nina/povracanje), skale opceg zdravstvenog statusa/kvalitete Zivota
1 Sest individualnih Cestica simptoma najc¢eS¢e povezanih s malignim oboljenjima (teskoce
disanja, gubitak teka, poremecaj spavanja, konstipacija, diareja te financijske poteskoce kao
posljedica bolesti 1 tretmana). Prikaz skala i ¢estica boduje se prema Likertovoj skali od 4
stupnja u rangu od 1 (nimalo) do 4 (gotovo uvijek). Veci broj bodova na ¢esticama ozna¢ava
bolje funkcioniranje, odnosno veci broj simptoma. Izuzetak je skala opéeg zdravlja/kvalitete
zivota bodovana na 7-bodovnoj linearnoj analognoj skali, na kojoj ve¢i broj bodova oznacava
vece zadovoljstvo opéim zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota (108). Koeficijent unutarnje
pouzdanosti (Cronbach Alpha) za ukupnu skalu QLQ — C30= 0,907

Upitnik EORTC QLQ — BR 23 se sastoji od 23 Cestice i to Cetiri funkcionalne skale (slika
o0 sebi, seksualno funkcioniranje, seksualnost, zdravlje u buduénosti) dok se skala simptoma
sastoji od nuspojave terapije, simptoma vezanih za dojku i ruku, gubitka kose. Prikaz skala i
Cestica boduje se prema Likertovoj skali od 4 stupnja, u rangu od 1 (nimalo) do 4 (gotovo
uvijek). Veéi broj bodova na Cesticama oznaCava bolje funkcioniranje, odnosno veéi broj
simptoma (108). Koeficijent unutarnje pouzdanosti (Cronbach Alpha) za ukupnu skalu QLQ —
BR23 = 0,904

Upitnik zdravlja SF — 36 se sastoji od 36 Cestica kojima se ispituje fizicko, psiholosko i

socijalno funkcioniranje. Svaka cCestica upitnika odnosi Se na jedan od osam razli¢itih

30



ISPITANICI | METODE

pokazatelja zdravlja: tjelesna aktivnost - 10 Cestica, ograni¢avanje aktivnosti zbog tjelesnog
zdravlja - 4 Cestice, tjelesna bol - 2 Cestice, opCe zdravlje - 5 Cestica, vitalnost - 4 Cestice,
socijalno funkcioniranje - 2 Cestice, ograniCavanje aktivnosti zbog emocionalnih problema - 3
Cestice i mentalno zdravlje - 5 &estica. Cestica koja se odnosi na samoprocjenu promjene
zdravlja; misljenje o vlastitom zdravlju u usporedbi s proslom godinom ima pet razina, od
,mnogo bolje nego prije godinu dana“ do ,,mnogo losije nego prije godinu dana®, ne iskazuje
se u rezultatu bilo koje ljestvice, ali je korisna u procjeni prosje¢ne promjene u stanju zdravlja

tijekom godine dana prije primjene upitnika.

Pet podrucja upitnika SF-36: tjelesna aktivnost, ograni¢avanje aktivnosti zbog tjelesnog
zdravlja, tjelesna bol, druStveno funkcioniranje 1 ograni¢avanje aktivnosti zbog emocionalnih
problema, definiraju zdravlje kao odsutnost ograni¢enja i nesposobnosti, predstavljaju stalna i
jednodimenzionalna mjerila zdravlja. Tri su podruéja upitnika SF-36 (opca percepcija zdravlja,
vitalnost i mentalno zdravlje) bipolarna, $to zna¢i da mjere mnogo veci raspon negativnih i
pozitivnih glediSta zdravlja. Podrucja tjelesne aktivnosti- ograniCavanja aktivnosti zbog
tjelesnog zdravlja i tjelesne boli, odnose se na op¢i ¢imbenik tjelesnog zdravlja, a podrucja
upitnika o druStvenom funkcioniranju 0dnose Se na ograniGavanja aktivnosti zbog
emocionalnih problema i mentalnih poteskoca, ona mjere mentalno zdravlje. Podruéja upitnika
o vitalnosti 1 opéem zdravlju umjereno su vezana uz oba Cimbenika. Rezultati za podrucja
dobivaju se kombinacijom 36 Cestica upitnika. Rezultat se u svakom podrucju izrazava kao
prosjek odgovora na Cesticama koje ga opisuju. Ukupnim rezultatom prvih Cetiriju podrucja
dobiva se procjena tjelesnog zdravlja, a s drugim Cetirima podrué¢jima procjena mentalnog
zdravlja. Ukupan rezultat najces¢e se prikazuje u obliku profila definiranog pomocu osam
podru¢ja upitnika koja predstavljaju mjerila samoprocjene zdravlja preoblikovanih u
jedinstvenu ljestvicu ¢iji je teorijski minimalni rezultat 0, a maksimalni 100. U svim podruéjima
upitnika visi rezultati ukazuju na bolje subjektivno zdravlje (109 - 112). Koristila se hrvatska
inacica SF-36 upitnika koja je validirana u Hrvatskoj (113). Rezultati kvalitete zivota mjereni
upitnikom SF-36 u Hrvatskoj vrlo su sli¢ni rezultatima u drugim europskim drzavama, S
naznakom da je opca kvaliteta zivota u Hrvatskoj niza (114). Cronbach alpha za skalu kvalitete
zivota SF= 0,692

4.4, Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci bili su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.

Numeric¢ki podatci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
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kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, po potrebi i Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli bila je testirana Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli, u sluc¢aju triju i vise
skupina, testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na alpha=0,05. Za statistiCku analizu koristio se statisticki program
SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) i MedCalc Statistical Software version
19.0.5 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2019).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 204 ispitanice, od kojih je 101 (49,5 %) ispitanica s
mastektomijom i 103 (50,5 %) ispitanice s kvadrantektomijom. SrediSnja dob (medijan)
ispitanica je 56 godina (interkvartilnog raspona od 50 do 61 godinu) u rasponu od 34 do 72
godine, a medijan dobi pri oboljenju 54 godine (interkvartilnog raspona od 48 do 60 godina) u
rasponu od 34 do 71 godine (Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Sredis$nja vrijednost (medijan) dobi ispitanica i dobi pri oboljenju u odnosu na vrstu

zahvata
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata p*
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
Dob ispitanica 58 (49 — 62) 55 (50 — 60) 56 (50 — 61) 0,18
Dob pri oboljenju 56 (48 —61) 53 (48 —58) 54 (48 — 60) 0,12

*Mann Whitney U test

U dobi do 50 godina je 60 (29,4 %) ispitanica, 88 (43,1 %) u dobi je od 51 do 60 godina,
a 61 ivise godina ima 56 (27,5 %) ispitanica (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Raspodjela ispitanica u odnosu na dobne skupine

Broj (%) ispitanica u odnosu na vrstu zahvata

1 *
Dobne skupine Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno P
do 50 godina 27 (26,7) 33 (32) 60 (29,4)
51 — 60 godina 42 (41,6) 46 (44,7) 88 (43,1) 0,39
61 i vise godina 32 (31,7) 24 (23,3) 56 (27,5)
Ukupno 101 (100) 103 (100) 204 (100)

*y? test

U odnosu na razinu obrazovanja, najvise ispitanica je srednje strune spreme, njih 102
(50 %), a prema bra¢nom statusu u braku je 138 (68 %) ispitanica, odnosno u nekom obliku
zajednice zivi 144 (71 %) ispitanica. Vazan im je fizicki izgled, to navodi 61 (29,9 %)
ispitanica. S metodom rekonstrukcije su upoznate 143 (70,4 %) ispitanice, a njih 101 (50 %) bi

pristale na rekonstrukciju dojke, ukoliko im to preporuci kirurg (Tablica 5.3).
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Tablica 5.3. Osnovna obiljeZja ispitanica prema skupinama

Broj (%) ispitanica u odnosu na vrstu zahvata

Mastektomija  Kvadrantektomija

*

(n=101) (n=103) Ukupno
Razina obrazovanja
NezavrSena osnovna
kola 3(3) 1(1) 4(2)
Osnovna skola 22 (22) 25 (24) 47 (23) 0.73
Srednja stru¢na sprema 49 (49) 53 (51) 102 (50) '
Visa stru¢na sprema 13 (13) 14 (14) 27 (13)
Visoka stru¢na sprema 14 (14) 10 (10) 24 (12)
Bracni status
Sama 3(3) 3(3) 6 (3)
Udana 66 (65) 72 (70) 138 (68)
Izvanbra¢na zajednica 5(5) 1(2) 6 (3) 0,52
Razvedena 8 (8) 10 (10) 18 (9)
Udovica 19 (19) 17 (17) 36 (18)
Ispitanice Zive same 30 (29,7) 31 (30,1) 61(29,9) >0,99°
Vazan im je fizi¢ki izgled 73 (72,3) 82 (79,6) 155 (76) 0,25
Upoznate su s metodom +
rekonstrukcije 73 (72,3) 70 (68,6) 143(70,4) 0,65
Pristale bi na rekonstrukciju
dojke, ukoliko im to 47 (46,5) 54 (53,5) 101 (50)  0,40°

preporuci Kirurg

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Zapocelo je ili proslo onkolosku terapiju 181 (89,2 %) ispitanica, kemoterapiju je primalo

njih 130 (99,2 %) , a na radioterapiji je bilo 115 (97,5 %) ispitanica. Hormonalnu terapiju

primalo je po 20% ispitanica iz svake skupine, bez znacajne razlike u odnosu na vrstu zahvata

(Slika 5.1)

100
8

o

6

o

4

o

Ispitanice (%)

2

o O

Zapocele/ prosle  Primale kemoterapiju Bile na radioterapiji Hormonalna terapija

onkolosku terapiju

m Mastektomija  ® Kvadrantektomija

Slika 5.1. Raspodjela ispitanica prema terapiji u odnosu na vrstu zahvata
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5.2. Kvaliteta Zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom karcinoma dojke (EORTC

QLQ- C30)

Kwvaliteta zivota operiranih ispitanica od raka dojke ocijenjena je skalom koja obuhvaca

op¢i zdravstveni status, skale funkcioniranja i individualne ¢estice simptoma.

Mjesec dana nakon operacije znacajno su bolje ocijenile svoj op¢i zdravstveni status
ispitanice koje su bile na kvadrantektomiji, medijana 66,7 (interkvartilnog raspona od 50 do
66,7) (Mann WhitneyU test, P =0,007). U skalama funkcioniranja nema znacajnih razlika
izmedu ispitanica u odnosu na vrstu zahvata. Poremecaj spavanja imaju znacajno vise ispitanice
s mastektomijom, medijana 66,7 (interkvartilnog raspona od 33,3 do 66,7) (Mann Whitney U
test, P = 0,03) (Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Vrijednosti skale QLQ-C30 mjesec dana poslije operacije, u odnosu na vrstu

zahvata

Mijesec dana poslije

Medijan (interkvartilni raspon)

operaciie u odnosu na vrstu zahvata p*

P ! Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
Op¢i zdravstveni 50 (22.9-66,7) 667 (50-667)  50(33.3-667) 0,007
status
Tielesno 73,3 (53,3 - 86,7) 80 (60-93,3) 73,3(533-933) 0,06
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (333-708) 66,7 (333-958) 667 (333-833) 0,15
funkcioniranje
Emocionalno 37,5(25-75)  41,7(333-667) 417(333-667) 0,62
funkcioniranje
Kognitivno 75(62,5-100)  833(66,7-100) 83,3 (667-100) 0,46
funkcioniranje
Socijalno 667 (333-100)  50(33,3-833) 667 (333-100) 0,44
funkcioniranje
Umor 55,6 (19,4 - 66,7) 44,4 (22,2 -66,7) 50 (22,2-66,7) 0,38
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 50) 0(0-33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0,12
Bol 41,7 (4,2-66,7)  33,3(16,7-66,7) 33,3(16,7-66,7) 0,61
Teskoce disanja 33,3 (25 - 66,7) 33,3 (0- 66,7) 333(0-667) 0,14
Poremecaj spavanja 66,7 (33,3 - 66,7) 33,3(0-66,7) 333(0-66,7) 0,03
Gubitak teka 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 58,3) 33,3(0-66,7) 0,53
Konstipacija 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0,82
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,37
Financijske )
poteskoce 33,3 (0-66,7) 66,7 (8,3-91,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,09
Skala . 57,8(40-80) 64,4 (51,1-828) 62,2(46,7-822) 0,21
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 38,5 (17,3 - 53,8) 30,8 (12,8 -48,7) 32,1 (13,6 -51,3) 0,34

*Mann Whitney U test
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Godinu dana nakon operacije, iako je opéi zdravstveni status nesto bolji u ispitanica s

kvadrantektomijom, nema znacajnih razlika niti u jednoj Cestici upitnika (Tablica 5.5).

Tablica 5.5. Vrijednosti skale QLQ-C30 godinu dana poslije operacije, u odnosu na vrstu

zahvata
Godinu dana Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata p*
nakon operacije Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
Opei zdravstveni 50 (50 - 75) 66,7(50-75)  625(50-75) 0,15
status
Tielesno 86,7 (66,7 - 93,3) 80 (60 - 93,3) 86,7 (66,7-933) 0,71
funkcioniranje
Poslovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,43
funkcioniranje
Emocionalno 66,7 (41,7-75)  50(333-75) 667(417-75) 027
funkcioniranje
Kognitivio 83,33 (66,7-100) 100 (66,7 - 100) 83,3 (66,7-100) 0,76
funkcioniranje
Socijalno 83,3 (66,7-100) 66,7 (50-100) 83,3 (66,7-100) 0,09
funkcioniranje
Umor 333(222-556) 222 (111-444) 333(1L,1-444) 0,18
Mucnina/ povraéanje 0(0-16,7) 0(0-0) 0(0-0 011
Bol 16,7 (0 - 33,3) 16,7(0-50)  16,7(0-333) 0,60
Teskoce disanja 333(0- 33,3 333(0-66,7)  333(0-333) 0,48
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,55
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,82
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,99
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-0) 027
Financijske poteskoce 33,3 (0 - 66,7) 333(0-66,7)  333(0-66,7) 0,10
Skala
funkecionalnosti 80(60-87,2)  756(60-86,7) 77,8(60-867) 0,57
Skala simptoma 205(10,3-30,8)  20(10,3-30,8) 20,5(10,3-30,8) 0,69

*Mann Whitney U test

5.2.1. Kvaliteta Zivota operiranih Zena s karcinomom dojke procijenjena upitnikom
(EORTC QLQ- C30), u odnosu na dobne skupine

Unutar skupine ispitanica kojima je ucinjena mastektomija nema znacajne razlike u

kvaliteti Zivota mjesec dana nakon operacije, u odnosu na dobne skupine (Tablica 5.6).

Godinu dana od operacije, ispitanice kojima je u¢injena mastektomija , znacajno je losije

kognitivno funkcioniranje ispitanica do 50 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,02), znacajno se

viSe umaraju ispitanice u dobi od 51 do 60 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,03), dok teskoce
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s disanjem znacajno viSe imaju najstarije ispitanice, od 61 i vise godina (Kruskal Wallis test, P

< 0,001).

Tablica 5.6. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u skupini ispitanica

kojima je ucinjena mastektomija, u 0dnosu na vrstu zahvata

Mastektomija

Mjesec dana nakon

operacije

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na dobne skupine

do 50 godina
(n=12)

51 — 60 godina
(n=24)

61 1 viSe godina
(n=14)

*

Opéi zdravstveni

Statis 50(208-729)  50(188-667)  50(27,1-604) 0,92
Tielesno 733(533-80)  70(533-867)  70(45-933) 0,98
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3-66,7) 58,3(333-833) 66,7(333-875) 0,65
funkcioniranje

Emocionaino 333 (25-64,6) 33,3(16,7-667) 583(333-917) 0,17
funkcioniranje

Kognitivno 75(50-100)  75(542-958)  75(66,7-100) 0,64
funkcioniranje

Socijalno 50(33,3-66,7)  75(37,5-100) 66,7 (50-100) 0,24
funkcioniranje

Umor 61,1 (16,7-66,7) 5556 (25-75) 444 (111-66,7) 054
Mucnina/ povracanje 41,7 (16,7 - 66,7) 0 (0 - 45,8) 16,7 (0 - 37,5) 0,13
Bol 58,3 (4,2 -66,7) 41,7 (16,7 - 66,7) 25(0-542) 053
Teskoce disanja 333(83-66,7) 50(333-667)  333(0-667) 0,66
Poremecaj spavanja 66,7 (0 - 66,7) 50 (33,3 - 66,7) 50 (25 - 66,7) 0,96
Gubitak teka 333(83-66,7)  33,33(0-667) 0(0-667) 051
Konstipacija 33,3 (0- 333) 0(0-333) 0(0-333) 039
Dijareja 0(0-333) 0 (0 - 25) 333(0-50) 0,11
Financijske potesSkoce 50 (33,3-91,7) 33,33 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,23
Skala

runkcionalnosti 567 (40-72,2)  57,8(37,8-85) 622(46,7-889) 0,69
Skala simptoma 47,4 (186-60,9) 385(149-532)  295(16-545) 0,60

*Kruskal Wallis test

Dijareju, kao jedan od individualnih simptoma, znac¢ajno najmanje imaju ispitanice u dobi
od 51 do 60 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,04). Ukupna skala funkcionalnosti je znacajno
najbolja u ispitanica najstarije dobne skupine (61 i vise godina) (Kruskal Wallis test, P = 0,04)
(Tablica 5.7).
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Tablica 5.7. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, u skupini

mastektomiranih Zena, u odnosu na vrstu zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) u

Mastektomija

odnosu na dobne skupine

*

Godinu dana nakon do 50 godina 51-60godina 61 ivise godina

operacije (n =15) (n=18) (n=18)

Opéi zdravstvent 66,7 (50 - 83,3) 58,3 (50 - 75) 50 (25-66,7) 0,10
status

Tielesno 86,7 (80-93,3) 89,2(76,7-100) 73,3 (533-883) 0,05
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 66,7 (292-100) 0,10
funkcioniranje

Emocionalno 66,7 (66,7-75) 70,3 (41,7-917)  54,2(396-75) 0,19
funkcioniranje

Kognitivio 100 (833-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (667-833) 0,02
funkcioniranje

Socijalno 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100)  75(66,7-100) 0,45
funkcioniranje

Umor 222 (11,1-333) 278(83-47.2) 444(306-694) 003
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-0) 0 (0 - 50) 0,05
Bol 16,7 (16,7 - 33,3) 83(0-375) 167(167-333) 057
Teskoce disanja 0(0-3323) 0(0-333) 33,3(333-66,7) <0,001
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (25-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,88
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-0) 0(0-333) 0,40
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333)  333(0-333) 0,10
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-333) 0,04
Financijske potesSkoce 16,7 (0 - 66,7) 0(0-33,3) 33,3 (0 - 66,7) 0,22
Skala

funkcionalnosti 82,2 (756-86,7) 84,4 (633-944) 678(522-822) 0,04
Skala simptoma 205(10,3-30,8) 141(7,7-288) 256 (154-462) 0,06

*Kruskal Wallis test

U skupini ispitanica s kvadrantektomijom, mjesec dana nakon operacije, znacajno manje

poteskoca s disanjem imaju ispitanice u dobi do 50 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,02), dok

u ostalim simptomima ili skalama funkcionalnosti nema znacajnih razlika (Tablica 5.8).
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Tablica 5.8. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u skupini ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na vrstu zahvata

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na dobne skupine

*

Mjesec dana nakon do 50 godina 51-60godina 61 ivise godina
operacije (n=19) (n=19) (n=14)

Opéi zdravstvent 66,67 (50 - 83,3) 66,7 (50-75  50(47.9-66,7) 0,28
status

Tielesno 80 (73,3 - 93,3) 80(60-933)  733(583-80) 0,19
funkcioniranje

Poslovno 66,67 (33,3-100) 66,7 (333-100) 66,7 (458-833) 0,89
funkcioniranje

Emocionalno 41,67 (25-66,7) 41,67 (333-66,7) 583 (417-688) 0,28
funkcioniranje

Kognitivio 83,33 (66,7-100) 83,3 (50-100) 91,67 (66,7-100) 055
funkcioniranje

Socijalno 50 (33,3-83,3) 58,3 (458 - 100) 50 (50 -83,3) 0,62
funkcioniranje

Umor 333 (111-556) 33,3(333-667)  50(333-667) 017
Mucnina/ povracanje 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 16,67 (0 - 16,7) 0,90
Bol 33,33(0-50) 33,3(16,7-667) 417 (125-667) 052
Teskoce disanja 0(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 33,3 (25 - 66,7) 0,02
Poremecaj spavanja 33,33 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-41,7) 0,65
Gubitak teka 0(0-333) 33,3 (0- 66,7) 333(0-333) 050
Konstipacija 0(0-333) 33,3 (0-333) 333(0-41,7) 046
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 077
Financijske 66,7 (33,3 - 100) 66,7(0-100) 66,7 (25-667) 0,65
poteskoce

Skala . 70(51,1-80) 689 (417-867) 622 (60-828) 0,97
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 154 (10,3-48,7) 30,8 (17,9-564) 30,8 (27,6-442) 0,42

*Kruskal Wallis test

Godinu dana od operacije, socijalno funkcioniranje znacajno je losije u skupini ispitanica

od 51 do 60 godina, sa sredisnjom ocjenom (medijanom) 100 (interkvartilnog raspona od 58,3

do 100) (Kruskal Wallis test, P = 0,02), u ostalim simptomima i skalama funkcionalnosti nema

Znacajne razlike (Tablica 5.9).
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Tablica 5.9. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, u skupini ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na vrstu zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) u

Kvadrantektomija odnosu na dobne skupine

*

Godinu dana nakon do 50 godina 51 -60godina 61 i vise godina
operacije (n=14) (n=27) (n=10)

Opei zdravstveni 83,3(583-938)  583(50-667)  583(50-77,1) 0,10
status

Tielesno 90 (71,7-933)  80(66,7-100) 633 (533-883) 0,13
funkcioniranje

Poslovno 833(58,3-100) 83,3(667-100)  75(62,5-100) 0,89
funkcioniranje

Emocionalno 417(333-833) 583 (417-75)  417(333-75 0,79
funkcioniranje

Kognitivio 83,3 (66,7-100)  100(833-100) 833 (41,7-100) 0,11
funkcioniranje

Socijalno 58,3(33,3-83,3) 100 (58,3-100) 91,7 (50-100) 0,03
funkcioniranje

Umor 222 (83-33,3) 22,2(1L1-444) 444(333-667) 0,06
Mucnina/ povracanje 0(0-8,3) 0(0-0) 0(0-0) 0,54
Bol 8,3 (0- 37,5) 16,7 (0-33,3) 41,7(29,2-542) 0,07
Teskoce disanja 0(0-33.3) 333(0-66,7)  333(333-75 0,09
Poremecaj spavanja 66,7 (0 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,39
Gubitak teka 0(0-33.3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,83
Konstipacija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 16,7(0-33,3) 0,68
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) 0(0-333) 025
Financijske potesSkoce 66,7 (33,3 - 75) 33,33 (0 - 66,7) 16,7 (0 - 75) 0,23
Skala 75,6 (51,1-84,4) 82,2 (64,4-87.8)  60(51,1-856) 0,35

funkcionalnosti

Skala simptoma
*Kruskal Wallis test

154 (7,7-32,1)  17,8(7,7-282) 30,8 (21,2-46,2) 0,18

Mjesec dana nakon operacije, u dobnoj skupini do 50 godina, zna¢ajno je vise mucnina/
povrac¢anja (Mann Whitney U test, P = 0,04) te prisutnih teskoca s disanjem (Mann Whitney U
test, P = 0,03) u ispitanica s mastektomijom (Tablica 5.10).
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5.10. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica do 50 godina, u

odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana
nakon operacije u

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

H H *
dobnoj skupini do Ma(sr:eftlolr;] ' Kvad(rr?rltellg)o mija Ukupno P
50 godina
ggfd:drav“ve“‘ 50 (20,8-72,9) 66,67 (50-83,3)  66,7(33,3-833) 0,13
Tielesno 733(533-80)  80(733-933)  733(667-933) 0,06
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3-66,7) 66,67 (333-100) 66,7 (333-833) 0,15
funkcioniranje
Emocionalno 33,3 (25-64,6) 41,67 (25- 66,7) 33,3(25-66,7) 0,97
funkcioniranje
Kognitivno 75(50-100) 83,33 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,88
funkcioniranje
Socijalno 50 (33,3-66,7) 50 (33,3-833) 50 (33,3-833) 074
funkcioniranje
Umor 61,1(16,7-66,7) 33,3 (1L,1-556) 44,4 (11,1-66,7) 0,18
Mucnina/ povracanje 41,7 (16,7 - 66,7) 0(0-33,3) 16,7 (0 - 50) 0,04
Bol 58,3 (4,2 - 66,7) 33,33 (0 - 50) 333(0-667) 0,22
Teskoce disanja 33,3 (8,3-66,7) 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,03
Poremecaj spavanja 66,7 (0 - 66,7) 33,33 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,19
Gubitak teka 33,3 (8,3 - 66,7) 0 (0 - 33,3) 333(0-667) 0,12
Konstipacija 33,3 (0-33,3) 0 (0 - 33,3) 333(0-333) 0,15
Dijareja 0(0-333) 0 (0 - 33,3) 0(0-333) 0,67
Financijske 50 (33,3-91,7) 66,67 (33,3-100) 66,7 (333-100) 0,69
poteskoce
Skala : 56,7 (40 - 72,2) 70(51,1-80)  62,2(483-77.8) 021
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 47,4 (18,6 -60,9) 15,4 (10,3 - 48,7) 43,6 (10,3-51,3) 0,12

*Mann Whitney U test

U dobnoj skupni od 51 do 60 godina, a i ispitanica od 61 i vise godina, nema znacajnih

razlika u opéem zdravstvenom statusu, funkcionalnim skalama te simptomima, izmedu

ispitanica s mastektomijom ili kvadrantektomijom (Tablica 5.11, Tablica 5.12).
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Tablica 5.11. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica od 51 do

60 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana
nakon operacije u

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

11 11 *
dobnoj skupini od Ma(sr:e:ktZOg ' Kvad(rr?rltellg)o mija Ukupno P
51 - 60 godina
Opei zdravstveni 50 (18,8 - 66,7) 66,7 (50 - 75) 50 (33,3-66,7) 0,11
status
Tielesno 70 (53,3 - 86,7) 80(60-933)  733(533-933) 037
funkcioniranje
Poslovno 583(333-833)  66,7(333-100) 66,7 (333-833) 0,32
funkcioniranje
Emocionalno 333(16,7-66,7) 4167(333-667)  41,7(333-667) 037
funkcioniranje
Kognitivio 75(54,2-958) 833 (50 - 100) 83,3 (50-100) 0,45
funkcioniranje
Socijalno 75(37,5-100) 583 (458-100) 66,7 (458-100) 0,68
funkcioniranje
Umor 5556 (25-75)  33,3(333-66,7) 556 (33,3-667) 054
Mucnina/ povracanje 0 (0 - 45,8) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,59
Bol 41,7(167-667)  333(167-667)  333(167-667) 0,77
Teskoce disanja 50 (33,3 - 66,7) 333(0-66,7)  333(333-667) 0,70
Poremecaj spavanja 50 (33,3 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (33,3 - 66,7) 0,30
Gubitak teka 33,33 (0 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 333(0-667) 0,95
Konstipacija 0(0-333) 33,3 (0-333) 0(0-333) 059
Dijareja 0(0-25) 0(0-333) 0(0-333) 0,92
Financijske
boteskode 33,33 (0- 66,7) 66,7 (0 - 100) 333(0-667) 0,32
Skala . 57,8 (37,8-85) 689 (417-867) 64,4 (37,8-867) 0,60
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 385(149-532) 308(17,9-564)  359(17,9-538) 0,99

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.12. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica u dobi od

61 i viSe godina, u odnosu na vrstu zahvata

Mijesec dana
nakon operacije u

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

11 11 *

dobnoj skupini 61 | Maste_ktomua Kvadrarltektomua Ukupno P

N (n = 14) (n=14)
viSe godina
Opéi zdravstveni 50 (27,1-60,4) 50 (47,9 - 66,7) 50 (41,7-66,7) 0,27
status
Tielesno 70(45-933) 73,3 (58,3-80) 70 (53,3-80) 0,82
funkcioniranje
Poslovno 667 (33,3-875) 66,7(458-833) 667 (37,5-833) 0,96
funkcioniranje
Emocionalno 583(333-917) 583(41,7-688)  583(4L,7-813) 0,68
funkcioniranje
Kognitivno 75(66,7-100) 91,67 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,64
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (50 - 100) 50 (50 - 83,3) 66,7 (50-833) 0,34
funkcioniranje
Umor 444 (111-66,7)  50(333-66,7)  444(333-667) 0,37
Mucnina/ povracanje 16,67 (0 - 37,5) 16,67 (0 - 16,7) 16,7 (0 - 29,2) 0,45
Bol 25(0-542) 41,7 (125-66,7) 333(0-667) 045
Teskoce disanja 333(0-667)  333(25-667)  333(83-667) 056
Poremecaj spavanja 50 (25 - 66,7) 33,3(0-41,7) 33,3 (8,3-66,7) 0,19
Gubitak teka 0 (0 - 66,7) 33,3 (0- 333) 333(0-333) 0,66
Konstipacija 0(0-333) 33,3 (0-417) 0(0-333) 028
Dijareja 33,3 (0- 50) 0(0-333) 0(0-333) 011
Financijske potesSkoce 33,3 (0-66,7) 66,7 (25 - 66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,25
Skala
P inkeionalnosti 622 (46,7-889)  622(60-828)  622(489-844) 090
Skala simptoma 205 (16-545) 30,8 (27,6-442)  30,8(192-462) 0,73

*Mann Whitney U test

Godinu dana nakon operacije, u dobnoj skupini do 50 godina, kognitivno (Mann Whitney
U test, P =0,03) 1 socijalno funkcioniranje (Mann Whitney U test, P = 0,009) znacajno je bolje

u skupini ispitanica s kvadrantektomijom (Tablica 5.13).
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Tablica 5.13. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica u dobi do

50 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

nakon operacije u

11 11 *

dobnoj skupini do 50 Maste_ktomua Kvadrarltektomua Ukupno P

. (n=15) (n=14)
godina
Opei zdravstveni 66,7 (50-83,3) 83,3 (58,3 -93,8) 66,7 (50-83,3) 0,08
status
Tielesno 86,7(80-933)  90(71,7-933)  86,7(80-933) 075
funkcioniranje
Poslovno 833 (66,7-100) 83,3 (583-100) 833 (66,7-100) 0,84
funkcioniranje
Emocionalno 66,7 (66,7-75) 41,7 (33,3-833) 66,7 (354-75) 0,43
funkcioniranje
Kognitivio 100 (83,3-100) 83,3 (66,7 - 100) 100 (75-100) 0,03
funkcioniranje
Socijalno 83,3 (66,7-100) 58,3 (333 -833) 83,3 (50-91,7) 0,009
funkcioniranje
Umor 222(11,1-333)  222(83-333)  222(11,1-333) 042
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-8,3) 0(0-83) >099
Bol 16,7 (16,7 - 33,3) 8,3 (0-37,5) 167(0-333) 0,33
Teskoce disanja 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,73
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 66,7 (0 - 66,7) 66,7 (0 - 66,7) 0,65
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,63
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,61
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-167) 0,29
Financijske potesSkoce 16,7 (0 - 66,7) 66,7 (33,3 - 75) 50 (0 - 66,7) 0,06
Skala
funkecionalnosti 82,2 (75,6 -86,7) 75,6 (51,1 - 84,4) 80 (67,8-86,7) 0,12
Skala simptoma 20,5 (10,3 - 30,8) 15,4 (7,7 - 32,1) 154(9-282) 0,76

*Mann Whitney U test

U skupini ispitanica u dobi od 51 do 61 godinu, godinu dana od operacije, nema znacajnih

razlika u kvaliteti zZivota, u odnosu na vrstu zahvata (Tablica 5.14)
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Tablica 5.14. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana od operacije, ispitanica u dobi od 51 do

60 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana
nakon operacije u

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

11 11 *

dobnoj skupini od 51 Ma(sr:eftlog;] ' Kvad(rr?rltezk;)o mija Ukupno P
- 60 godina
Opéi zdravstvent 58,3 (50-75) 58,3 (50 - 66,7) 58,3 (50-66,7) 0,76
status
Tielesno 89,2(76,7-100)  80(66,7-100) 86,7 (66,7-100) 0,57
funkcioniranje
Poslovno 100 (66,7-100)  83,3(66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,68
funkcioniranje
Emocionalno 703 (41,7-917)  583(4L7-75 66,7 (41,7-833) 0,22
funkcioniranje
Kognitivio 83,3 (66,7-100) 100 (83,3 - 100) 100 (75-100) 0,18
funkcioniranje
Socijalno 100 (66,7-100) 100 (58,3-100) 100 (66,7-100) 0,43
funkcioniranje
Umor 278(83-472) 222(111-444)  222(111-444) 057
Mucnina/ povracanje 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,98
Bol 8,3 (0-37,5) 16,7 (0- 33,3) 167 (0-333) 055
Teskoce disanja 0(0-333) 33,3(0- 66,7) 333(0-333) 0,19
Poreme¢aj spavanja 33,3 (25 - 66,7) 33,3 (0- 66,7) 333(0-667) 0,28
Gubitak teka 0(0-0) 0(0-333) 0(0-333) 028
Konstipacija ) i 0(0-

0(0-333) 0(0-333) 454 0,67
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 038
Financijske poteskoée 0(0-333)  33,33(0-667) 333(0-667) 0,13
Skala
rinkeionalnosti 84,4 (633-94,4) 822(644-87,8)  82,2(644-889) 049
Skala simptoma 14,1 (7,7 - 28,8) 17,8 (7,7 - 28,2) 17,9 (7,7-28,2) 0,75

*Mann Whitney U test

U dobnoj skupni od 61 i vise godina, godinu dana od operacije, vecu su bol osjecale
ispitanice s kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.15).
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Tablica 5.15. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica u dobi od

61 i vise godina, u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana
nakon operacije u

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

. R Mastektomija Kvadrantektomija p*
dobnoj skupini 61 i _13 J - 10 J Ukupno
viSe godina (n=18) (n=10)
Opci zdravstveni 50 (25 - 66,7) 58,3 (50-77,1) 50 (41,7-66,7) 0,13
status
Tielesno 733 (533-883) 63,3(533-883) 70(533-867) 0,61
funkcioniranje
]E’OS'O‘.’”O. . 66,7 (29,2 - 100) 75(62,5-100) 66,7 (50-100) 0,25
unkcioniranje
Emocionalno 542 (39,6-75)  41,7(333-75)  50(33,3-75) 0,80
funkcioniranje
;(Ogn'.“"f‘o . 83,3 (66,7-833)  833(41,7-100) 833 (66,7-958) 0,86
unkcioniranje
Socijalno 75 (66,7 - 100) 91,7 (50- 100) 83,3 (66,7-100) 0,96
funkcioniranje
Umor 44,4 (30,6 -69,4) 444 (333-66,7) 44.4(333-667) >0,99
Mucnina/ povracanje 0 (0 - 50) 0(0-0) 0(0-16,7) 0,05
Bol 16,7 (16,7-33,3) 41,7 (29,2 - 54,2) 25(16,7-50) 0,04
Teskoce disanja 33,3 (33,3 - 66,7) 333(333-75) 333(333-667) 0,70
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,86
Gubitak teka 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-333) 0,93
Konstipacija 33,3(0- 33,3) 16,7(0-33,3)  333(0-333) 0,69
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-333) 0,59
Financijske poteskoce 33,3 (0-66,7) 16,7 (0 - 75) 33,3 (0 - 66,7) 0,76
Skala
furkeionalnosti 67,8 (52,2 - 82,2) 60 (51,1-856) 64,4(556-822) 0,86
Skala simptoma 256 (154 -46.2) 30,8 (21,2-46,2) 295 (16,7-462) 0,75

*Mann Whitney U test

5.2.2. Kvaliteta Zivota operiranih Zena s karcinomom dojke procijenjena upitnikom
(EORTC QLQ- C30), u odnosu na razinu obrazovanja

Unutar skupine ispitanica kojima je ucinjena mastektomija nema znacajne razlike u

kvaliteti zivota mjesec dana i godinu dana poslije operacije, u odnosu na razinu obrazovanja

(Tablica 5.16, Tablica 5.17).
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Tablica 5.16. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica s
mastektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Mastektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

razind sl G _ .
Mijesec dana nakon Osnovna $kola Sreirgfe?;;ucna Visa/ ZIS?gri;tmcna P
operacije (n=16) (n = 21) (n = 13)

Op¢i zdravstveni 50 (25 - 64,6) 50 (25 - 66,7) 50 (16,7-62,5) 0,95
status

Tielesno 66,7 (483-933) 73,3 (60-83,3) 53,3 (333-767) 0,09
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3-95,8) 66,7 (33,3 - 66,7) 66,7 (33,3-66,7) 0,53
funkcioniranje

Emocionalno 37,5(208-91,7) 33,3 (20,8 - 66,7) 50 (29,2-66,7) 0,66
funkcioniranje

Kognitivno 91,7 (66,7 - 100) 66,7 (66,7 - 91,7) 66,7 (33,3-100) 0,44
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (50-833) 0,66
funkcioniranje

Umor 50 (2,8-66,7) 55,6 (33,3 - 66,7) 66,7 (16,7 -77.8) 0,73
Mucnina/ povracanje 25 (0 - 50) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0 - 66,7) 0,89
Bol 41,7 (0-62,5) 33,3 (16,7 - 66,7) 58,3 (4,2-833) 0,47
Teskoce disanja 33,3 (8,3-66,7) 33,3 (16,7 - 66,7) 66,7 (16,7 - 66,7) 0,61
Poremecaj spavanja 33,3(0-66,7) 66,7 (33,3-66,7) 66,7 (16,7 - 83,3) 0,20
Gubitak apetita 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0 - 50) 333(0-66,7) 0,85
Konstipacija 0(0-25)  333(0-333) 333(0-66,7) 0,09
Dijareja 0 (0 - 33,3) 0 (0 - 33,3) 0(0-16,7) 0,30
Financijske 33,3(0-667)  333(0-833) 33,3(167-667) 0,88
poteskoce

Skala

funkeionalnosti 48,9 (46,7-933) 62,2 (42,2 -77.8) 48,9 (37,8-76,7) 0,67
Skala simptoma 38,7 (7,7-558) 38,5 (20,5 - 48,7) 46,2 (11,5-654) 0,76

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 5.17. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, u ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Mastektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

S e - .
Godinu dana nakon Osnovna skola Sred;g?e:;;ucna visa/ V;S?ekr?];tmcna P
operacije (n=9) (n = 28) (n = 14)

Opci zdravstven 50 (29,2-70,8) 62,5 (50 - 81,3) 54,2 (50-68,8) 0,39
status

Tielesno 80 (63,3-100) 83,3 (61,7 - 93,3) 86,7 (85-933) 0,79
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7 -100) 66,7 (33,3 - 100) 83,3 (66,7 -100) 0,66
funkcioniranje

Emocionalno 58,3 (37,5-100)  625(41,7-75  708(667-77,1) 014
funkcioniranje

Kognitivno 83,3 (75-100) 83,3 (66,7 - 100) 91,7 (833-100) 0,57
funkcioniranje

Socijalno 100 (66,7-100)  91,7(66,7-100) 833 (667-87,5 051
funkcioniranje

Umor 22,2 (11,1-565,6) 33,3 (22,2-63,9) 333(222-444) 084
Mucnina/ povracanje 0(0-3323) 0(0-12,5) 0(0-42) 0,40
Bol 16,7 (8,3-25) 16,7 (4,2 -62)5) 16,7 (0-333) 051
Teskoce disanja 333(0-66,7)  333(0-333) 333(0-333) 0,60
Poremecaj spavanja 33,3(0-33,3) 66,7(33,3-66,7) 33,3 (25 - 66,7) 0,05
Gubitak teka 0(0-16,7) 0(0-333) 0(0-333) 073
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 089
Dijareja 0(0-16,7) 0(0-333) 0(0-333) 093
Financijske poteskoce 16,7 (0-91,7) 0 (0-58,3) 33,3 (0 - 66,7) 0,32
Skala

funkeionalnosti 82,2(58,9-98,9) 75,6 (56,7 - 88,3) 82,2(72,2-856) 0,52
Skala simptoma 154 (6,4 -46,2) 21,8 (10,3-402) 231(154-308) 084

*Kruskal Wallisov test

U skupini zena s kvadrantektomijom, mjesec dana poslije operacije, nema znacajnih

razlika u kvaliteti Zivota, u 0odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 5.18).
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Tablica 5.18. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

— — .
Mijesec dana nakon Osnovna $kola Sreirgfe?;;ucna SXJZ?I/a Vsﬁ?ekria P
operacije (n=11) (n = 30) (n=11)

Opci zdravstveni 50 (50 - 66,7) 66,7 (50-68,8) 66,7 (50-83,3) 0,78
status

Tielesno 86,7(66,7-933)  733(60-833) 86,7 (733-933) 0,13
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (333-100) 66,7 (333-875) 667(333-833) 081
funkcioniranje

Emocionalno 66,7 (333-667) 41,7 (333-68,8) 50 (33,3-50) 0,85
funkcioniranje

Kognitivno 100 (66,7-100) 833 (625-100) 833 (66,7-100) 0,40
funkcioniranje

Socijalno 833(50-100)  50(417-833)  50(333-833) 0,27
funkcioniranje

Umor 333(333-66,7) 444 (306-667) 333(1L1-556) 028
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 16,7 (0 - 37,5) 0(0-33,3) 0,34
Bol 50 (0-66,7) 41,7 (16,7 - 66,7) 333(0-50) 031
Teskoce disanja 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 66,7) 0(0-333) 0,20
Poremecaj spavanja 0 (0 -66,7) 33,3 (25 - 66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,43
Gubitak teka 0(0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 0(0-333) 0,48
Konstipacija 0(0-66,7) 33,3 (0-33,3) 333(0-333) 091
Dijareja 0(0-0) 0(0-33,3) 333(0-333) 007
Financijske 66,7 (0 - 100) 66,7 (0-100) 66,7 (333-667) 0,82
poteskoce

Skala . 82,2 (44,4-889) 644 (533-794) T11(51L1-77,8) 0,63
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 256(103-51,3)  333(17.9-513) 154 (103-436) 0,31

*Kruskal Wallisov test

Godinu dana od operacije, socijalno funkcioniranje je znacajno lo$ije u skupini ispitanica
s nezavrSenom/zavrSenom osnovnom Skolom, dok je znacajno najbolje funkcioniranje
ispitanica koje imaju viSu/visoku stru¢nu spremu, sa sredi$njom ocjenom (medijanom) 50
(interkvartilnog raspona od 33,3 do 75) (Kruskal Wallis test, P = 0,03), dok u ostalim

simptomima i skalama funkcionalnosti nema znacajne razlike (Tablica 5.19).
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Tablica 5.19. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

e — .
Godinu dana nakon Osnovna $kola Sreirgfe?;;ucna g ;ﬁ;ig V;;;)ekria P
operacije (n=15) (n = 23) (n = 13)

Opci zdravstveni 667 (50-75) 583 (50-667) 66,7 (542-917) 0,30
status

Tielesno 86,7 (66,7-100)  80(60-933) 86,7 (60-933) 0,64
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7 -100) 833 (66,7-100) 833 (66,7-100) 0,82
funkcioniranje

Emocionalno 41,7(333-77,1) 667 (41,7-833) 458(333-729) 058
funkcioniranje

Kognitivno 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) 833 (66,7 -100) 0,96
funkcioniranje

Socijalno 100 (50-100)  75(625-100)  50(33,3-75) 0,03
funkcioniranje

Umor 333 (111-444) 222(11,1-556) 22,2(56-389) 059
Mucnina/ povracanje 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,68
Bol 33,3 (0 - 50) 333(0-50)  167(0-333) 068
Teskode disanja 33,3 (33,3 - 33,3) 0(0-667)  333(0-667) 077
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,97
Gubitak teka 0(0-83) 0(0-333) 0(0-167) 018
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 084
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-0) 027
Financijske 333(0-667)  333(0-667) 667(333-833) 043
poteskoce

Skala . 77,8 (57,8 - 86,7) 77,8 (60-90) 75,6 (59,4-79.4) 0,69
funkcionalnosti ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 282 (12,8-308)  205(7,7-41)  17,9(9-231) 0,78

*Kruskal Wallisov test

Mjesec dana poslije operacije, ispitanice kojima je uclinjena mastektomija S
nezavrSenom/zavr§enom osnovnom Skolom, znaajno je viSe mucnina/ povracanja (Mann

Whitney U test, P = 0,04) te dijareja (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.20).
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Tablica 5.20. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica s

nezavrSenom ili zavr§enom osnovnom $kolom, u odnosu na vrstu zahvata

Osnovna $kola

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana Mastektomija ~ Kvadrantektomija UKubno p*
nakon operacije (n=16) (n=11) P

Opéi zdravstvent 50 (25 - 64,6) 50 (50 - 66,7) 50 (41,7-66,7) 0,30
status

Tielesno 66,7 (483-933)  86,7(667-933)  733(533-933) 0,42
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3-958)  66,7(333-100) 667 (33,3-100) 0,66
funkcioniranje

Emocionalno 375(208-91,7)  66,7(333-667)  417(333-833) 098
funkcioniranje

Kognitivno 91,7 (66,7-100) 100 (66,7-100) 100 (66,7-100) 0,58
funkcioniranje

Socijalno 667 (33,3-100) 83,3 (50 - 100) 75(45,8-100) 0,87
funkcioniranje

Umor 50 (28-667) 33,3(333-667) 444 (11,1-667) 098
Mucnina/ povracanje 25 (0 - 50) 0(0-16,7) 16,7 (0 - 33,3) 0,04
Bol 41,7 (0- 62,5) 50 (0 - 66,7) 50 (0-66,7) 0,61
Teskoce disanja 333 (8,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 333(0-667) 0,62
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 0 (0 -66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,48
Gubitak teka 33,3 (0- 66,7) 0(0-66,7) 333(0-667) 051
Konstipacija 0(0-25) 0(0-66,7) 0(00-333) 043
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-333) 004
Financijske 33,3 (0- 66,7) 66,7 (0 - 100) 333(0-667) 028
poteskoce

Skala . 489 (467-933) 82,2(444-889) 589 (461-917) 0,81
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 387 (7,7-558) 256 (10,3-513)  308(7,7-538) 0,82

*Mann Whitney U test

Ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom, a kojima je ucinjena mastektomija, imaju

znacajno veci poremecaj spavanja mjesec dana nakon operacije (Mann Whitney U test, P =

0,03) (Tablica 5.21).
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Tablica 5.21. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica sa

srednjom stru¢nom spremom, u odnosu na vrstu zahvata

Srednja stru¢na
sprema

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

11 11 *
Mjesec dana Mas(tne_kéclJ;nua Kvadr(a;]rltglg;omua Ukupno P
nakon operacije - -
Opci zdravstven 50 (25-66,7) 66,7 (50-688)  583(333-667) 0,08
status
Tielesno 733(60-833) 73,3 (60 - 88,3) 733(60-867) 089
funkcioniranje
Poslovno 667 (333-667) 66,7 (333-87,5) 66,7 (333-833) 0,39
funkcioniranje
Emocionalno 333(208-667) 417(333-688)  41,7(333-667) 043
funkcioniranje
Kognitivio 66,7 (66,7-917)  833(625-100) 833 (66,7-100) 0,64
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (333-100) 50 (41,7 -833) 50 (33,3-833) 0,86
funkcioniranje
Umor 556 (33,3-66,7) 44,4 (306-66,7) 556 (33,3-667) 0,82
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 50) 16,7 (0 - 37,5) 16,7 (0 - 50) 0,68
Bol 333(16,7-667) 41,7(167-667)  333(167-667) 0,90
Teskoce disanja 33,3 (16,7 - 66,7) 33,3 (0- 66,7) 333(0-667) 0,90
Poremecaj spavanja 66,7 (33,3 - 66,7) 33,3 (25-66,7) 33,3 (33,3-66,7) 0,03
Gubitak teka 33,3 (0- 50) 33,3 (0- 66,7) 333(0-667) 0,71
Konstipacija 33,3 (0-333) 33,3 (0- 333) 333(0-333) 0,73
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-333) 048
Financijske
boteskode 33,3 (0- 833) 66,7 (0 - 100) 66,7 (0-100) 027
Skala : 622 (422-778) 64,4 (533-794) 644 (51,1-778) 0,50
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 385(205-487) 333(179-51,3)  359(17,9-487) 0,85

*Mann Whitney U test

Ispitanice viSe/visoke stru¢ne spreme s mastektomijom znacajno bolje tjelesno

funkcioniraju (Mann Whitney U test, P =0,006) i imaju znacajno vise teSkoca s disanjem

(Mann Whitney U test,

kvadrantektomijom, mjesec dana nakon operacije (Tablica 5.22).

P=0,02) u odnosu na

ispitanice viSe/visoke

spreme S
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Tablica 5.22. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica s viSom/

visokom stru¢nom spremom, u odnosu na vrstu zahvata

Visa/ visoka stru¢na
sprema

Mijesec dana

nakon operacije

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Mastektomija
(n=13)

Kvadrantektomija

(n=11)

Ukupno

*

Opéi zdravstveni
status

50 (16,7 - 62,5)

66,7 (50 - 83,3)

54,2 (33,3 - 66,7)

0,09

Tielesno 533(333-76,7) 867 (733-933) 73,3(483-91,7) 0,006
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3-66,7) 66,7 (33,3-83,3)  66,7(33,3-833) 0,13
funkcioniranje

Emocionalno 50 (29,2 - 66,7) 50 (33,3 - 50) 50 (33,3-64,6) 0,75
funkcioniranje

Kognitivno 66,7 (33,3-100) 83,3 (66,7 - 100) 75(50-100) 0,46
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (50 - 83,3) 50(33,3-833) 583 (37,5-833) 0,18
funkcioniranje

Umor 66,7 (16,7-77.8) 333 (1L,1-556) 444 (1L,1-667) 0,13
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 66,7) 0(0-33,3) 8,3(0-458) 0,47
Bol 58,3 (4,2 - 83,3) 33,3 (0 - 50) 333(0-667) 0,12
Teskoce disanja 66,7 (16,7 - 66,7) 0(0-33,3) 333(0-667) 0,02
Poremecaj spavanja 66,7 (16,7 - 83,3) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,11
Gubitak teka 33,3 (0 - 66,7) 0(0-33,3) 333(0-333) 0,26
Konstipacija 33,3 (0 - 66,7) 33,3 (0 - 33,3) 333(0-333) 0,21
Dijareja 0(0-16,7) 33,3 (0 - 33,3) 0(0-333) 0,12
Financijske 333(16,7-667)  667(333-667) 333(333-667) 0,65
poteskoce

Skala . 48,9 (37,8-76,7)  TL1(51L1-77,8) 611(394-77,2) 0,25
funkcionalnosti ' ' ’ ’ ’ ’ ’ ' ' ’
Skala simptoma 46,2 (115-654) 154 (10,3-436) 32,1(10,3-538) 0,15

*Mann Whitney U test

Godinu dana poslije operacije, nema znacajnih razlika u funkcionalnom statusu i

simptomima te opéem zdravstvenom statusu, U 0dnosu na vrstu zahvata, u skupini ispitanica s

nezavr$enom/zavr§enom osnovnom Skolom ili sa srednjom stru¢nom spremom (Tablica 5.23,

Tablica 5.24).
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Tablica 5.23. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s

nezavrSenom ili zavr§enom osnovnom Skolom, u odnosu na vrstu zahvata

Osnovna §kola Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana nakon Mastektomija  Kvadrantektomija UKubno p*
operacije (n=9) (n = 15) P

Op¢i zdravstveni 50 (29,2 - 70,8) 66,7 (50 - 75) 58,3 (50-72,9) 0,10
status

Tielesno 80 (63,3-100) 86,7 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,95
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7-100)  83,3(66,7-100)  83,3(66,7-100) 0,78
funkcioniranje

Emocionalno 58,3 (37,5-100) 41,7 (33,3-77,1) 50 (33,3-833) 0,36
funkcioniranje

Kognitivno 83,3(75-100) 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,80
funkcioniranje

Socijalno 100 (66,7 - 100) 100 (50 - 100) 100 (66,7 - 100) 0,91
funkcioniranje

Umor 222(11,1-556) 33,3 (1L,1-444) 27,8 (139-444) 0,90
Mucnina/ 0(0-33,3) 0(0-0) 0(0-125) 0,10
povraéanje

Bol 16,7 (8,3 - 25) 33,3 (0 - 50) 16,7 (0-458) 0,44
Teskoce disanja 333(0-667) 33,3 (333 - 333) 333(83-333) 0,92
Poremecaj 33,3 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 66,7) 33,3(0-583) 0,33
spavanja

Gubitak teka 0(0-167) 0(0-8,3) 0(0-0) 097
Konstipacija 0(0 - 33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,83
Dijareja 0(0-16,7) 0(0 - 33,3) 0(0-333) 0,71
Financijske 16,7 (0- 91,7) 33,3 (0-66,7) 333(0-667) 0,92
poteskoce

Skala . 82,2 (589-989) 77,8 (57,8 -86,7) 80 (59,4-90) 0,79
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 154 (6,4 - 46,2) 28,2 (128-308) 17,9 (128-365) 0,70

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.24. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, u ispitanica sa

srednjom stru¢nom spremom, u odnosu na vrstu zahvata

Srednja stru¢na

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

sprema . .
Godinu dana nakon Maste_ktomua Kvadrarltektomua Ukupno *
operacije (n=28) (n=23)

Opéi zdravstveni

2,5 (50 - 81 - 66,7 - 66,7
e 625(50-81,3)  583(50-66,7) 583 (50-667) 096
Tielesno 83,3 (61,7 - 93,3) 80(60-933)  80(60-933) 0,70
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (333-100)  83,3(66,7-100) 833 (66,7-100) 0,29
funkcioniranje

Emocionalno 625(417-75) 66,7 (41,7-833) 66,7 (41,7-75) 056
funkcioniranje

Kognitivio 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,49
funkcioniranje

Socijalno 91,7 (667-100)  75(625-100) 833 (66,7-100) 0,20
funkcioniranje

Umor 333(222-639) 22,2 (111 -55,6) 333 (1515’165 0,40
Mucnina/ povracanje 0(0-12,5) 0(0-0) 0(0-0) 0,54
Bol 16,7 (4,2 - 62,5) 333(0-50)  16,7(0-50) 0,95
Teskoce disanja 33,3(0-33,3) 0 (0 -66,7) 16,7(0-66,7) 0,70
Poremecaj spavanja 66,7 (33,3 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 66,7 (0-66,7) 0,19
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 033
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 061
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-0) 036
Financijske

Dotetlote 0(0-583) 33,3 (0 - 66,7) 0(0-667) 0,19
Skala . 75,6 (56,7 - 88,3) 77,8(60-90) 756 (60-889) 0,72
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 21,8 (10,3 - 40,2) 20,5(7,7-41) 205(10,3-41) 0,57

*Mann Whitney U test

Ispitanice s mastektomijom i viSom/visokom stru¢nom spremom, godinu dana poslije

operacije znacajno loSije emocionalno

(Mann Whitney U test, P = 0,03)

1 socijalno

funkcioniraju (Mann Whitney U test, P = 0,03), u odnosu na ispitanice s kvadrantektomijom

(Tablica 5.25).
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Tablica 5.25. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, u ispitanica s viSom/

visokom stru¢nom spremom, u odnosu na vrstu zahvata

ViSa/ visoka stru¢na
sprema
Godinu dana nakon

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Mastektomija ~ Kvadrantektomija p*

Ukupno

operacije

(n=14)

(n=13)

Opéi zdravstveni

4,2 (50 - 7(54,2-91,7 7 (50 - 1
e 54,2 (50-68,8) 66,7 (542-917)  667(50-833) 0,18
Tielesno 86,7(85-933)  867(60-933)  867(80-933) 086
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (667-100)  83,3(66,7-100)  833(66,7-100) 0,70
funkcioniranje

Emocionalno 708(667-77,1)  458(333-729) 667 (417-75) 0,03
funkcioniranje

Kognitivno 91,7(833-100)  83,3(66,7-100)  833(833-100) 0,58
funkcioniranje

Socijalno 83,3 (66,7 - 87,5) 50(333-75  66,7(50-833) 0,03
funkcioniranje

Umor 333(222-444)  222(56-389) 222 (222-444) 011
Mucnina/ povracanje 0(0-4,2) 0(0-0) 0(0-0) 0,39
Bol 16,7 (0- 33,3) 16,7 (0- 33,3) 16,7(0-333) 0,80
Teskoce disanja 333(0-333) 33,3 (0-66,7) 333(0-333) 0,75
Poremecaj spavanja 33,3 (25-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,86
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-16,7) 0(0-333) 038
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 067
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-0 015
Financijske poteskote  333(0-667) 66,7 (333-833)  333(333-66,7) 0,24
Skala

o cionalnosti 82,2 (72,2-856) 756 (594-794)  77,8(656-844) 0,00
Skala simptoma 23,1 (154 - 30,8) 17,9(9-231) _ 205(154-282) 0,36

*Mann Whitney U test

5.2.3. Kvaliteta Zivota operiranih Zena s karcinomom dojke procijenjena upitnikom
(EORTC QLQ- C30), u odnosu na bra¢ni status

Ispitanice kojima je ucinjena mastektomija a koje su u braku/izvanbra¢noj zajednici,
mjesec dana nakon operacije, znacajno slabije tjelesno funkcioniraju (Mann Whitney U test,
P =0,03), dok nakon godinu dana nema znacajnih razlika u funkcioniranju i simptomima u

odnosu na bra¢ni status (Tablica 5.26, Tablica 5.27).
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Tablica 5.26. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, u ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na bra¢ni

Mastektomija usﬁ?fu ] px
Mjesec dana nakon Zive same izvanbracnoj Ukupno

operacije (n=14) vezi (n = 36)

Opéizdravstveni 275167 .542)  50(27.1-667) 50 (229-667) 0,31
status

Tielesno 50(333-733) 73,3(533-867) 733(533-867) 0,03
funkcioniranje

Poslovno 33,3(29,2-708) 66,7 (333-79,2) 66,7(333-708) 0,19
funkcioniranje

Emocionalno 333(146-708)  458(333-75)  375(25-75) 023
funkcioniranje

Kognitivno 66,7 (33,3-87,5) 83,3(66,7-100)  75(62,5-100) 0,12
funkcioniranje

Socijalno 667 (33,3-875) 66,7 (50-100) 66,7 (33,3-100) 0,48
funkcioniranje

Umor 66,7 (41,7-694)  50(13,9-66,7) 556 (19,4-66,7) 0,14
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 54,2) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0 - 50) 0,92
Bol 50 (16,7-66,7)  33,3(0-667) 417 (42-66,7) 0,49
Teskoce disanja 66,7 (333-66,7)  333(0-667) 333(25-667) 0,07
Poremecaj spavanja 66,7 (25-66,7) 33,3(33,3-66,7) 66,7 (33,3-66,7) 0,45
Gubitak teka 333(0-667)  333(0-583)  333(0-667) 0,17
Konstipacija 16,7 (0 - 66,7) 0(0-333) 0(0-333) 0,30
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 091
Financijske

Dotetlote 333(0-75)  333(0-667)  333(0-667) 0,99
Skala . 45,6 (333-71,7) 62,2 (48,9 - 80) 57,8 (40-80) 0,07
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 487 (276-564) 30,8 (16-50,6) 38,5 (17,3-538) 0,27

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.27. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na bracni status

Mastektomija Tive same U braku/ px
Godinu dana nakon ~ izvanbra¢noj Ukupno

.. (n=16) o
operacije vezi (n = 35)
Opéi zdravstvent 50 (35,4 - 72,9) 58,3 (50 - 75) 50(50-75) 0,35
status
Tielesno 86,7 (533-983) 86,7(733-933)  86,7(667-933) 088
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (542-100) 833(66,7-100)  833(667-100) 075
funkcioniranje
Emocionalno 708(27,1-833)  667(50-75 66,7 (4L7-75) 077
funkcioniranje
Kognitivio 91,7 (70,8-100)  833(66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,39
funkcioniranje
Socijalno 100 (66,7 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,66
funkcioniranje
Umor 222(56-639) 333(222-444)  333(222-556) 0,44
Mucnina/ povracanje 0(0-417) 0(0-0) 0(0-16,7) 0,18
Bol 16,7 (0-458) 16,7 (16,7 -33,3) 167(0-333) 058
Teskoce disanja 333(0-583)  333(0-333) 333(0-333) 049
Poremecaj spavanja 33,3(0-66,7) 33,3(33,3-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,98
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 078
Konstipacija 0 (0 - 25) 0(0-333) 0(0-333) 0,48
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 076
Financijske potesSkoce 0(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,75
Skala 77.8(57,8-889) 82,2 (60 - 86,7) 80 (60-87,2) 0,70

funkcionalnosti

Skala simptoma
*Mann Whitney U test

141 (8,3-48,1) 231 (154-30,8)  20,5(10,3-30,8) 0,60

U skupini ispitanica s kvadrantektomijom nema znaajnih razlika u funkcioniranju i
simptomima mjesec ili godinu dana poslije operacije, u odnosu na bra¢ni status (Tablica 5.28,
Tablica 5.29).
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Tablica 5.28. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na bra¢ni

Kvadrantektomija US tt?:;iu ] px
Mjesec dana nakon Zive same izvanbraénoj Ukupno

operacije (n=13) vezi (n = 39)

ggtclj:dravs”e“‘ 50 (50-66,7) 66,7 (50-83,3) 66,7 (50-667) 0,27

Tjelesno funkcioniranje 73,3(60-80) 80 (66,7 - 93,3) 80 (60-93,3) 0,21

?03'0‘.’”0. : 50 (33,3-833) 66,7 (333-100) 66,7 (333-958) 0,43
unkcioniranje

Emocionalno 66,7 (41,7-708) 417 (333-66,7) 41,7(333-667) 0,20

funkcioniranje

;(Ogn'.“"f‘o . 83,3 (66,7-100) 833 (66,7-100) 83,3 (66,7 - 100) 0,32
unkcioniranje

]:Q’OC'J"".'”O. : 50(50-83,3)  50(333-100) 50(33,3-833) 0,85
unkcioniranje

Umor 55,6 (389-66,7) 33,3(222-66,7) 444 (22,2-66,7) 0,17

Mucnina/ povracanje 16,7 (0-41,7) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,40
Bol 50(8,3-66,7) 33,3(16,7-667) 33,3(16,7-667) 0,87
Teskoée disanja 33,3 (16,7 - 66,7) 333(0-66,7)  333(0-667) 0,17

Poremecaj spavanja 33,3 (16,7 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,41
Gubitak teka 33,3(0-33.3) 333(0-66,7)  333(0-583) 0,69
Konstipacija 33,3(0-33.3) 333(0-333)  333(0-333) 0,9
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,17
Financijske poteSkoce 66,7 (16,7 - 66,7) 66,7 (0-100) 66,7 (8,3-91,7) 0,77
Skala funkcionalnosti 64,4 (60-81,1) 68,9 (51,1-86,7) 64,4(51,1-828) 0,82
Skala simptoma 35,9(29,5-44,9) 256 (10,3-51,3) 30,8(12,8-48,7) 0,48

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.29. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na bra¢ni

Kvadrantektomija : Ust)?gfu ] px
Godinu dana nakon Zive sami izvanbraénoj Ukupno

operacije (n=18) vezi (n = 33)

S(:gtclj:dravs”e“‘ 62,5(50-68,8) 66,7 (50-79,2) 66,7 (50-75) 0,95
Tjelesno funkcioniranje 90 (60 - 95) 80 (66,7 - 93,3) 80 (60 - 93,3) 0,62
Poslovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 833 (66,7-100) 0,93
funkcioniranje

Emocionalno 417(292-79,2) 66,7 (354-75) 50 (33,3-75) 0,15
funkcioniranje

Kognitivio 83,3 (66,7-100)  100(66,7-100) 100 (66,7-100) 0,61
funkcioniranje

Socijalno 833 (66,7-100) 66,7 (50-100) 66,7 (50-100) 0,19
funkcioniranje

Umor 22,2 (83-47,2) 222(111-44,4) 22,2(11,1-444) 0,58
Mucnina/ povracanje 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,60
Bol 16,7 (0 - 37,5) 33,3 (0 - 50) 16,7 (0-50) 0,14
Teskoce disanja 33,3(0-66,7) 33,3 (0 - 50) 333(0-66,7) 0,53
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,38
Gubitak teka 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-333) 0,72
Konstipacija 0(0-41,7) 0(0-333) 0(0-333) 0,91
Dijareja 0 (0-0) 0(0-333) 0(0-0) 0,06
Financijske potesSkoce 50 (0 - 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) >0,99
Skala funkcionalnosti 74,4 (60 - 83,9) 77,8 (60 - 88,9) 75,6 (60 - 86,7) 0,54
Skala simptoma 15,4 (7,1-38,5) 20,5(10,3-30,8) 20,5(10,3-30,8) 0,51

*Mann Whitney U test

Ispitanice koji Zive same, mjesec dana nakon operacije, ne pokazuju znacajne razlike u

odnosu na vrstu zahvata (Tablica 5.30)
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Tablica 5.30. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica koje zive

same, u odnosu na vrstu zahvata

Zive same Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana Mastektomija  Kvadrantektomija UKubno p*
nakon operacije (n=14) (n=13) P

Op¢i zdravstveni 37,5 (16,7 - 54,2) 50 (50 - 66,7) 50 (33,3-66,7) 0,08
status

Tielesno 50 (33,3 - 73,3) 73,3 (60 - 80) 60 (46,7-80) 0,06
funkcioniranje

Poslovno 33,3(292-70,8) 50 (33,3-833) 50 (33,3-83,3) 0,25
funkcioniranje

Emocionalno 33,3 (14,6-70,8) 66,7 (41,7 - 70,8) 41,7 (25-667) 0,13
funkcioniranje

Kognitivno 66,7 (33,3-87,5) 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (50-100) 0,06
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (33,3 - 87,5) 50(50-833)  66,7(333-833) 0,92
funkcioniranje

Umor 66,7 (41,7-69,4) 556(389-66,7) 66,7 (444-667) 0,20
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 54,2) 16,7 (0-41,7) 16,7 (0 - 50) 0,70
Bol 50 (16,7 - 66,7) 50 (8,3 - 66,7) 50 (12,5-66,7) 0,51
Teskoée disanja 66,7 (33,3-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 66,7 (33,3-66,7) 0,29
Poremecaj spavanja 66,7 (25-66,7) 33,3 (16,7 - 66,7) 66,7 (33,3 - 66,7) 0,22
Gubitak teka 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 33,3) 33,3(0-66,7) 0,15
Konstipacija 16,7 (0 - 66,7) 33,3 (0 - 33,3) 33,3(0-33,3) 0,58
Dijareja 0(0-333) 0(0-3323) 0(0-333) 0,85
Financijske poteskoce 33,3(0-75) 66,7 (16,7 - 66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,39
Skala 45,6 (33,3 - 71,7) 64,4 (60 - 81,1) 60 (42,2-80) 0,08

funkcionalnosti

Skala simptoma 48,7 (27,6 - 56,4) 35,9 (29,5-44,9) 43,6 (30,8 - 53,8) 0,11

*Mann Whitney U test

Ispitanice s kvadrantektomijom, koje su u braku/izvanbra¢noj zajednici, znacajno su
ocijenile boljim svoj op¢i zdravstveni status u odnosu na ispitanice s mastektomijom (Mann
Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 5.31)
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Tablica 5.31. Vrijednosti skale QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica koje su u

braku/izvanbra¢noj zajednici, u odnosu na vrstu zahvata

U braku/ Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
izvanbra¢noj

zajednici Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno p*
Mjesec dana (n=36) (n=39) P

nakon operacije

Opeci zdravstven 50 (27,1-66,7) 66,7 (50-833)  583(333-66,7) 0,03
status

Tielesno 733(533-867)  80(66,7-933)  733(60-933) 022
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (333-79,2)  66,7(333-100) 667 (333-833) 0,28
funkcioniranje

Emocionalno 458 (333-75) 417(333-667)  41,7(333-667) 0,65
funkcioniranje

Kognitivno 83,3 (66,7-100)  83,3(66,7-100)  833(66,7-100) 0,75
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (50-100)  50(333-100)  66,7(333-100) 0,35
funkcioniranje

Umor 50 (13,9-66,7)  33,3(22,2-66,7)  44,4(22,2-66,7) 0,57
Mucnina/ povracanje 16,7 (0 - 50) 0(0-33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0,11
Bol 33,3(0-66,7) 333(16,7-66,7)  33,3(125-66,7) 0,90
Teskoce disanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,26
Poremecaj spavanja 33,3 (33,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,07
Gubitak teka 33,3 (0-58,3) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,89
Konstipacija 0(0-333) 33,3 (0-33,3) 0(0-333) 054
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,23
Financijske poteskoce 33,3 (0-66,7) 66,7 (0 - 100) 66,7 (0 - 66,7) 0,14
Skala

funkcionalnosti 62,2 (48,9 - 80) 68,9 (51,1 - 86,7) 64,4 (48,9 - 85,6) 0,68
Skala simptoma 30,8 (16 -50,6) 25,6 (10,3 - 51,3) 30,8 (12,8-51,3) 0,54

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika, godinu dana poslije operacije, u funkcionalnosti i simptomima,

prema bra¢nom statusu, U 0dnosu na vrstu zahvata (Tablica 5.32, Tablica 5.33).
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Tablica 5.32. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica koje zive

same, u odnosu na vrstu zahvata

Zive same Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana nakon Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno p*
operacije (n=16) (n=18) P

Opéi zdravstveni 50(354-729)  625(50-688)  583(50-688) 0,17
status

Tielesno 86,7 (53,3 - 98,3) 90 (60 - 95) 86,7 (60-95) 0,73
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (54,2-100)  83,3(66,7-100) 833 (66,7-100) 0,50
funkcioniranje

Emocionalno 70,8 (27,1-833)  41,7(292-792)  417(292-833) 035
funkcioniranje

Kognitivno 91,7(70,8-100)  83,3(66,7-100) 833 (66,7-100) 0,61
funkcioniranje

Socijalno 100 (66,7-100) ~ 83,3(66,7-100) 100 (66,7-100) 054
funkcioniranje

Umor 222(56-639)  222(83-472)  222(83-556) 0,55
Mucnina/ povracanje 0(0-417) 0(0-0) 0(0-42) 0,06
Bol 16,7 (0 - 45,8) 16,7 (0 - 37,5) 16,7(0-375) 076
Teskoce disanja 33,3 (0- 58,3) 33,3 (0- 66,7) 333(0-667) 0,66
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,41
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 085
Konstipacija 0(0-25) 0(0-417) 0(0-333) 0,64
Dijareja 0(0-333) 0(0-0) 0(0-0) 0,05
Financijske 0 (0-66,7) 50 (0 - 66,7) 16,7 (0-66,7) 0,38
poteskoce

Skala . 77,8 (57,8 - 88,9) 74,4 (60 - 83,9) 75,6 (60 - 84,4) 0,65
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 141(83-481)  154(7,1-385)  154(7,7-391) 074

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.33. Vrijednosti skale QLQ-C30, godinu dana poslije operacije, ispitanica koje su u

braku/izvanbra¢noj zajednici, u odnosu na vrstu zahvata

U braku/ Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
izvanbra¢noj

zajednici Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno p*
Godinu dana nakon (n=35) (n=33)

operacije

Opci zdravstveni 583(50-75) 667 (50-79.2) 667(50-75) 043
status

Tielesno 86,7(733-933)  80(66,7-933)  867(667-933) 0,50
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (667-100)  83,3(66,7-100)  83,3(66,7-100) 0,60
funkcioniranje

Emocionalno 667(50-75)  667(354-75 667 (4L7-75) 081
funkcioniranje

Kognitivno 83,3(667-100)  100(66,7-100)  83,3(66,7-100) 0,46
funkcioniranje

Socijalno 83,3(667-100)  66,7(50-100)  83,3(66,7-100) 0,10
funkcioniranje

Umor 333(222-444) 222(111-444)  333(222-444) 024
Mucnina/ povracanje 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,56
Bol 16,7 (16,7 - 33,3) 333(0-50) 16,7 (16,7-333) 026
Teskoe disanja 333(0-333) 33,3 (0- 50) 333(0-333) 0,65
Poremecaj spavanja 33,3 (33,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,94
Gubitak teka 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 088
Konstipacija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,69
Dijareja 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 094
Financijske poteskoce 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,18
Skala

82,2 (60 - 86,7)
23,1 (15,4 - 30,8)

77,8 (60 - 88,9)
20,5 (10,3 - 30,8)

80(60-87,2) 0,76
23,1(10,9-30,8) 0,81

funkcionalnosti
Skala simptoma
*Mann Whitney U test

5.3. Kvaliteta Zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom karcinoma dojke (QLO-
BR23)

Kvaliteta zivota procijenjena je i skalom QLQ-BR23. Mjereno tom skalom, mjesec dana
od operacije, ispitanice s mastektomijom znacajno su loSije ocijenile seksualno funkcioniranje
(Mann Whitney U test, P <0,001) i uzitak u seksu (Mann Whitney U test, P <0,001),
znacajnije SU izraZzene nuspojave uz sistemske terapije (Mann Whitney U test, P = 0,04), u

odnosu na ispitanice s kvadrantektomijom (Tablica 5.34)
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Tablica 5.34. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec dana poslije operacije, u odnosu na vrstu

zahvata
QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) u
Mjesec dana odnosu na vrstu zahvata p*
nakon operacije Mastektomija ~ Kvadrantektomija UKUDNO

(n=49) (n=51) P

Predodzba tijela 62,5 (2,1-97,9) 66,7 (33,3-91,7) 66,7 (33,3-91,7) 0,51
Seksualno
funkcioniranje 16,7 (0 - 33,3) 83,3 (66,7 - 100) 50 (16,7-83,3) < 0,001
Uzitak u seksu 0(0-3323) 66,7 (66,7 - 100) 33,3(0-66,7) <0,001
Procjena buduénosti 0(0-3323) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 50) 0,27
Nuspojave uz i ) )
sistemske terapije 38,1 (19-52,4) 333(7,1-47,6) 33,3(14,3-51,2) 0,04
Simptomi — dojka 33,3 (16,7 - 58,3) 33,3(16,7-50) 33,3 (16,7 - 58,3) 0,62
Simptomi — ruka 44,4 (22,2-66,7)  33,3(11,1-556) 44,4 (22,2 - 55,6) 0,06
Uznemirenost zbog
gubitka kose 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 66,7) 66,7 (33,3 - 100) 0,38
Skala . 438 (125-615)  50(375-604) 458(29,2-604) 0,18
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 42,2 (21,1 - 66,7) 51,1 (35-56,1) 48,9 (22,2 - 60) 0,95

*Mann Whitney U test

Godinu dana poslije operacije, jo§ uvijek su znacajno loSije ocijenile seksualno

funkcioniranje (Mann Whitney U test, P <0,001) i uzitak u seksu (Mann Whitney U test,

P = 0,04) ispitanice koje su imale mastektomiju, u odnosu na one s kvadrantektomijom. Ukupna

skala funkcionalnosti je znaCajno niza za ispitanice s mastektomijom, u odnosu na one s

kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 5.35)
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Tablica 5.35. Vrijednosti skale QLQ-BR23, godinu dana poslije operacije, u odnosu na vrstu

zahvata
Medijan (interkvartilni raspon) u

QLQ-BR23 odnosu na vrstu zahvata
Godinu dana Mastektomija ~ Kvadrantektomija P
nakon operacije (n=50) (n=51) Ukupno
Predodzba tijela 66,7 (50 - 100) 75 (50 - 100) 66,7 (50 - 100) 0,52
Seksualno
funkcioniranje 16,7 (0 - 33,3) 66,7 (66,7 - 100) 50 (16,7 - 83,3) <0,001
Uzitak u seksu 33,3(33,3-66,7)  66,7(66,7-917) 66,7 (33,3 - 66,7) 0,04
Procjena buduénosti 33,3 (33,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,35
Nuspojave uz 19 (95-35,7) 19(95-381)  19(95-369) 072
sistemske terapije
Simptomi — dojka 16,7 (8,3 - 33,3) 25 (8,3 - 58,3) 25 (8,3 - 41,7) 0,17
Simptomi — ruka 22,2 (0-44,4) 22,2 (11,1-55,6) 22,2(11,1-44,4) 0,19
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-66,7) 33,3(0-91,7) 33,3 (0-66,7) 0,78
Skala . 50 (37,5-59,4) 58,3 (54,2-79,2) 54,2(39,6-625) 0,03
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 31,1 (17,8 - 38,9) 28,9 (15,6 - 60) 30 (17,8 - 48,3) 0,60

*Mann Whitney U test

5.3.1. Kvaliteta Zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom karcinoma dojke (QLO-

BR23), u odnosu na dobne skupine

Mijesec dana poslije operacije, ispitanice u dobi od 61 i vise godina imaju losiju predodzbu
vlastitog tijela u odnosu na mlade ispitanice (Kruskal Wallis test, P = 0,006). Seksualno
funkcioniranje je znacajno najbolje ocjenjuju ispitanice do 50 godina (Kruskal Wallis test,
P =0,03). Godinu dana nakon operacije znacajno loSije ocjenjuju seksualno funkcioniranje
(Kruskal Wallis test, P < 0,001) i imaju zna¢ajno vise nuspojava uz sistemske terapije (Kruskal
Wallis test, P = 0,008) ispitanice u dobi od 61 i viSe godina (Tablica 5.36).

Ispitanice koje su imale kvadrantektomiju, mjesec dana nakon operacije, medu njima
znacajno losiju predodzbu o svome tijelu imaju ispitanice od 61 i viSe godina (Kruskal Wallis
test, P = 0,04), seksualno funkcioniranje znacajno bolje procjenjuju ispitanice u dobi od 51 do
60 godina (Kruskal Wallis test, P < 0,001). Znacajno su najmanje zabrinute ispitanice u dobi
do 50 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,02), no one su znacajno vise uznemirene zbog gubitka
kose (Kruskal Wallis test, P = 0,03).
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Tablica 5.36. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana poslije operacije, u odnosu
na dobne skupine, ispitanica s mastektomijom

Mastektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dobne

skupine p*

QLQ-BR23 do 50 godina 51 - 60 godina 61 i vise godina

Mjesec dana nakon operacije
Predodzba tijela 0 (0-66,7) 50 (0-100) 91,7 (66,7 -100) 0,006
Seksualno
funkcioniranje 25 (0-33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-4,2) 0,03
Uzitak u seksu 16,7 (0 - 75) 0(0-333) 0 (0-66,7) 0,71
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 0(0-33,3) 16,7 (0 - 75) 0,46
Nuspojave uz i i 38,1 (16,7 -
sistemske terapije 50 (23,8-60,7) 33,3(17,9-48,8) 57.1) 0,34
Simptomi — dojka 58,3 (2676517; 25 (16,7 - 41,7) 29.2 (1766785 0,10
Simptomi — ruka 44.4 (2623;29; 44.4 (22,2 - 66,7) 38,9 (2629’24; 0,93
Uznemirenost zbog
qubitka kose 100 (41,7-100) 66,7 (33,3 - 100) 33,3 (0 - 100) 0,27
Skala 58,3 (41,7 -
funkcionalnosti 25(6,3-60,4)  37,5(6,3-58,3) 62.5) 0,30
Skala simptoma 26,7 (3637’98; 32,2 (16,7-54,4) 40 (24,4-73,3) 0,28

Godinu dana nakon operacije
Predodzba tijela 50 (33,3-66,7) 66,7 (54,2 -100) 83,3 (64,6 - 100) 0,05
Seksualno
funkcioniranje 33,3 (16,7 - 50) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-42) <0,001
Uzitak u seksu 50 (33,3-100) 33,3(8,3-58,3) 33,3(16,7-50) 0,26
Procjena buduénosti 333 (3333;33; 50 (33,3-66,7) 33,3 (25-66,7) 0,36
Nuspojave uz i i i
sistemske terapije 14,3 (9,5 - 19) 95(95-33,3) 28,6(19-47,6) 0,008
Simptomi — dojka 25(16,7-33,3) 12,5(8,3-18,8) 25(16,7-41,7) 0,07
Simptomi — ruka 22,2 (0-33,3) 22,2(0-52,8) 22,2 (8,3-55,6) 0,80
Uznemirenost zbog
gubitka kose 50 (0 - 75) 33,3(0-83,3) 33,3 (0-66,7) 0,92
Skala
funkcionalnosti 50 (41,7-57,3) 43,8(375-615) 50(35,4-63,5) 0,93
Skala simptoma 18,9 (1327’88; 35,6 (31,1 -48,9) 30 (20 - 40,6) 0,28

*Kruskal Wallisov test

Godinu dana nakon operacije, seksualno funkcioniranje je znacajno najbolje procijenjeno
u ispitanica koje su u dobi od 61 i vise godina (Kruskal Wallis test, P < 0,001). Ukupna skala
funkcionalnosti znacajno je niza za ispitanice u dobi od 61 i vise godina, u odnosu na mlade
ispitanice (Kruskal Wallis test, P = 0,03) (Tablica 5.37).
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Tablica 5.37. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana poslije operacije, u odnosu

na dobne skupine, ispitanica s kvadrantektomijom

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na dobne skupine p*
QLQ-BR23 do 50 godina 5160 godina 61 i vise godina
Mjesec dana nakon operacije
Predodba tijela 333 (363637; 75(50-100) 66,7 (50-93.8) 0,04
Seksualno 66,7 (66,7 - i i
funkcioniranje 83.3) 83,3 (66,7 - 100)  75(58,3-100) < 0,001
Uzitak u seksu 66,7 (50 - 83,3) 66,7 (66,7 - 100) 100 (75 - 100) 0,35
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(25-66,7) 0,02
Nuspojave uz 26,2 (4,8-47,6) 333(48-429) 286 (143-56) 051
sistemske terapije
Simptomi — dojka 417 (1%73; 25(8,3-41,7) 458 (83-50) 039
Simptomi — ruka 27.8(0-47,2) 33,3 (11,1-55,6) 44.4 (2525_;26; 0,28
Uznemirenost zbog i i 33,3 (33,3 -
gubitka kose 66,7 (66,7 - 100) 16,7 (0 - 58,3) 66.7) 0,03
Skala 45,8 (31,3 - i
funkcionalnosti 52,1) 54,2 (45,8 - 66.7) %8 0,07
Skala simptoma oLl (4575’86; 30 (15 - 42,5) 51,1 (20 - 60) 0,30
Godinu dana nakon operacije

Predodzba tijela 3 - - , - ,

dodzba tijel 50 (31,3 - 100) 75 (50 - 100) 95,8 (75 - 100) 0,09
Seksualno
funkcioniranje 66,7 (50 - 66,7) 66,7 (66,7 - 100) 100 (95,8 -100) < 0,001
Uzitak u seksu 66,7 (666677; 66,7 (33,3-75) 100 (75 - 100) 0,12
Procjena buduénosti 33,3 (0-41,7) 33,3 (0 - 66,7) 50 (25 - 66,7) 0,29
Nuspojave uz 19(8,3-28,6) 14,3(9,5-23.8) 238(19-452) 0,25
sistemske terapije
Simptomi — dojka 25 (8,3 - 58,3) 25 (8,3-41,7) 41,7 (6,3 - 58,3) 0,86
Simptomi — ruka 222 (131(316; 22,2 (11,1-36,1) 50 (36,1 -61,1) 0,12
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3(0-75) 16,7 (0 - 100) 16,7 (0 - 83,3) 0,98
Skala 54,2 (33,3 -
funkcionalnosti 58.3) 62,5 (54,2-84,4) 81,3 (50-80,2) 0,03
Skala simptoma 21,8 (1632’92; 22,2 (15,6 - 65,6) 456 (1667'78; 0,92

*Kruskal Wallisov test
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U skupini ispitanica do 50 godina, ispitanice s kvadrantektomijom znacajno bolje
procjenjuju seksualno funkcioniranje (P < 0,001) i uzitak u seksu (P = 0,04) te imaju znacajno
manje nuspojava zbog sistemske terapije (P =0,02). Ispitanice u dobi od 51 do 60 godina,
znacajno bolje procjenjuju seksualno funkcioniranje (P < 0,001) i uzitak u seksu (P = 0,05) i to
ispitanice s kvadrantektomijom u odnosu na ispitanice s mastektomijom. U dobi od 61 i vise
godina, znaCajno je bolje procijenjeno samo seksualno funkcioniranje ispitanica s
kvadrantektomijom (P < 0,001) (Tablica 5.38).
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Tablica 5.38. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec dana poslije operacije, u odnosu na vrstu

zahvata prema dobnim skupinama

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) «
Mijesec dana od operacije Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
Do 50 godina

n=11 n=19 n=230
Predodzba tijela 0(0-66,7) 333(333-66,7) 333(0-66,7) 0,17
Seksualno funkcioniranje 25 (0 - 33,3) 66,7 (66,7 - 83,3) 66,7 (33,3-66,7) <0,001
Uzitak u seksu 16,7(0-75)  66,7(50-83,3) 66,7 (33,3-66,7) 0,04
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,83
t'\'elrjasgi‘j’éa"e Uzsistemske 55 (238-607) 262 (4,8-476) 42,9(95-524) 0,02
Simptomi — dojka 58,3 (27, -66,7) 41,7 (16,7-58,3) 50(22,9-66,7) 0,18
Simptomi — ruka 44,4 (22,2-63,9) 27,8(0-47,2) 33,3(l1,-556) 0,14
oznemirenost 2009 QUOTKA 100 (41,7-100) 66,7 (66,7-100) 833 (66,7~ 100) 0,67
Skala funkcionalnosti 25(6,3-60,4) 458(31,3-52,1) 41,7(28,-54,2) 0,17
Skala simptoma 56,7 (33,0 67,8) 51,1 (47,8-55,6) 53,3 (44,4-62,2) 0,61

51 - 60 godina

n=18 n=27 n=45
Predodzba tijela 50 (0 - 100) 75(50- 100) 58,3 (22,9-100) 0,13
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0-33,3) 83,3(66,7-100) 33,3(16, 83,3) <0,001
Uzitak u seksu 0(0-333)  66,7(66,7-100) 33,3(0-66,7) 0,01
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 333(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,23
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske  333(17,0-488) 333(48-429) 333 (L4 476) 0,33
Simptomi — dojka 25(16,7-41,7) 25(8,3-417) 25(14,6-417) 0,92
Simptomi — ruka 44,4 (22,2-66,7) 33,3 (11,1-556) 44,4 (11,1-66,7) 0,21
E;:eem"e”“t zbog gubitka  6¢ 7 (333.100)  16,7(0-58,3)  333(0-66,7) 0,18
Skala funkcionalnosti 37,5(6,3-58,3) 54,2 (45,8-66,7) 50(20,8-58,3) 0,15
Skala simptoma 32,2 (16,7-54,4) 30 (15-4255)  31,1(18,-50,6) 0,75

60 i viSe godina

n=18 n=10 n=24
Predodzba tijela 91,7 (66,7-100) 66,7 (50-93,8)  75(60,4-100) 0,21
Seksualno funkcioniranje 0(0-4,2) 100 (100 - 100) 58,3 (0-100) <0,001
Uzitak u seksu 0(0-66,7) 100 (93,8 - 100) 0 (0 - 66,7) 0,08
Procjena buduénosti 16,7(0-75)  33,3(25-66,7) 33,3(0-66,7) 0,55
t'\'elr*asgi‘}éa"e UZSIStemske  381(16, 57.1) 28,6 (143-56) 333 (143-524) 077
Simptomi — dojka 29,2 (16,770,8)  458(8,3-50) 37,5(16,7-50) 0,66
Simptomi — ruka 38,9 (22,2 69,4) 44,4 (22,2 -55,6) 44,4 (22,2-55,6) 0,96
pznemirenost 2bog gubitka 333 (0-100) 333 (333-667) 33,3 (0-100) 0,95
Skala funkcionalnosti 58,3 (41,762,5) 66,7 (50-93,8) 60,4 (44,-625) 0,12
Skala simptoma 40 (24,4-73,3) 51,1(20-60) 51,1(23,-62,8) 0,61

*Mann Whitney U test
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Godinu dana od operacije, ispitanice s kvadrantektomijom do 50 godina (Mann Whitney
U test, P =0,04), i od 51 do 60 godina (Mann Whitney U test, P < 0,001), znacajno bolje
ocjenjuju svoje seksualno funkcioniranje. Znacajno su jace izrazeni simptomi dojke ispitanica
s kvadrantektomijom u dobi od 51 do 60 godinu (Mann Whitney u test, P = 0,04). Ispitanice sa
61 i vise godina, znac¢ajno bolje procjenjuju seksualno funkcioniranje (Mann Whitney u test,
P <0,001) i uzitak u seksu (Mann Whitney u test, P = 0,04) ispitanica s kvadrantektomijom
(Tablica 5.39).
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Tablica 5.39. Vrijednosti skale QLQ-BR23, godinu dana nakon operacije, u odnosu na vrstu

zahvata prema dobnim skupinama

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) «
Godinu dana od operacije Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
do 50 godina

n=15 n=14 n=29
Predodzba tijela 50(33,3-66,7)  50(31,3-100) 50(33,3-70,8) 0,97
Seksualno funkcioniranje 33,3 (16,7 - 50) 66,7 (50 - 66,7) 50 (33,3 -66,7) 0,04
Uzitak u seksu 50 (33,3-100) 66,7 (66,7 -66,7) 66,7 (33,3-91,7) 0,76
Procjena buduénosti 333(33333,3)  33,3(0-41,7) 333(0-333) 0,39
t'\'elrjasgi‘j’éa"e Uz sistemske 143(95-19)  19(8,3-28,6) 14,3(9,5-238) 0,79
Simptomi — dojka 25(16,7-33,3)  25(8,3-583) 25(8,3-375 0,79
Simptomi — ruka 222 (0-33,3) 22,2(11,1-30,6) 22,2 (11,1-33,3) 0,46
znemirenost zbog gubitia 50(0-75  333(0-75) 333(0-667) 0,69
Skala funkcionalnosti 50 (41,7-57,3) 54,2(33,3-583) 50(37,5-58,3) 0,95
Skala simptoma 18,9 (12,8-37,8) 27,8 (13,9-62,2) 23,3 (13, 46,7) 0,51

51 do 60 godina

n=18 n=27 n=45
Predodzba tijela 66,7 (54,2-00) 75 (50 - 100) 75 (50 - 100) 0,61
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0-33,3) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (16,7 - 100) < 0,001
Uzitak u seksu 33,3(83-583) 66,7(333-75 66,7(333667) 0,12
Procjena buduénosti 50(33,3-66,7) 333(0-66,7) 33,3(16,7-66,7) 0,33
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske  95(95-333) 14,3(95-238) 143(95-262) 075
Simptomi — dojka 12,5(83-188) 25(8,3-41,7) 16,7(8,3-33,3) 0,04
Simptomi — ruka 222(0-52,8) 22,2(11,1-36,1) 22,2(11,1-444) 0,69
znemirenost zbog QUOTKA 333 (0-83,3)  167(0-100)  333(0-100) 0,95
Skala funkcionalnosti 43,8 (37,5-61,5) 62,5 (54,2-84,4) 56,3 (50-80,2) 0,04
Skala simptoma 35,6 (31,1-48,9) 22,2 (156-656) 33,3(20,6-57,2) 0,64

61 i viSe godina

n=18 n=10 n=28
Predodzba tijela 83,3 (64,6-100) 95,8 (75- 100) 87,5 (66,7-100) 0,43
Seksualno funkcioniranje 0(0-4,2) 100 (95,8 - 100) 25 (0 - 100) < 0,001
Uzitak u seksu 33,3(16,7-50) 100 (75-100) 33,3(33,3-100) 0,04
Procjena buduénosti 33,3(25-66,7) 50 (25-66,7) 33,3 (33,3-66,7) 0,80
t'\'elr*asggjea"e UZSISteMSKe g 6(19-47,6) 238(19-452) 286(19-452) 065
Simptomi — dojka 25 (16,7-41,7) 41,7 (6,3-58,3) 33,3 (16,7 - 50) 0,56
Simptomi — ruka 222 (8,3-556) 50(36,1-61,1) 389 (L1-55,6) 0,12
Eozgeem"e”w zbog gubitka 555 _g67) 16,7 (0-83.3) 333 (0-667) 0,78
Skala funkcionalnosti 50 (35,4-63,5 81,3(50-80,2) 58,3(39,6-66,7) 0,07
Skala simptoma 30 (20-40,6) 45,6 (16,7-67,8) 33,3 (20 - 43,9) 0,31

*Mann Whitney U test
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5.3.2. Kvaliteta zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom karcinoma dojke (QLQ-

BR23), u odnosu na razinu obrazovanja

Ispitanice s viSom razinom obrazovanja procjenjuju znacajno bolje seksualno

funkcioniranje mjesec dana od operacije (Kruskal Wallis test, P = 0,04) (Tablica 5.40).

Tablica 5.40. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana nakon operacije, ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u

Mastektomija

odnosu na razinu obrazovanja

v *
QLQ-BR23 Nezavvr sena/ Srednja stru¢na Visa/ visoka P
zavrsena v
. sprema struCna sprema
osnovna Skola
Mjesec dana nakon operacije
Predodzba tijela 66,7 (52,1-100) 37,5(0-91,7) 41,7 (4,2-854) 0,13
Seksualno
funkcioniranje 0(0-125) 16,7 (8,3 - 33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0,04
Uzitak u seksu 33,3 (0-50) 0(0-333) 33,3 (0 - 100) 0,32
Procjena buduénosti 16,7 (0 - 58,3) 0 (0-58,3) 0(0-3323) 0,56
Nuspojave uz 35,7 (20,2 - i i
sistemske terapije 51.2) 40,5(19-53,6) 47,6 (143-57,1) 0,99
Simptomi — dojka 29,2 (8,3-64,6) 33,3(188-56,3) 41,7(125-70,8) 0,91
Simptomi — ruka 38,9 (11,-63,9) 44,4(22,2-66,7) 44,4 (25-66,7) 0,66
Uznemirenost zbog
gubitka kose 50 (8,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (0 - 100) 0,80
Skala
funkcionalnosti 45,8 (18,8-56,3) 54,2 (8,3-62,5) 29,2 (10,4-656) 0,97
Skala simptoma 41,1(15-72,8) 489(24,4-60) 53,3(21,1-739) 0,85
Godinu dana nakon operacije
Predodzba tijela 66,7 (62,5-91,7) 66,7 (47,9 -100) 54,2(33,3-854) 0,26
Seksualno
funkcioniranje 0(0-0) 25 (0-33,3) 25 (0-33,3) 0,09
Uzitak u seksu 33,3(0-66,7) 33,3(33,3-66,7) 66,7(33,3-100) 0,23
Procjena buduénosti 33,3(16,7-83,3) 33,3(33,3-66,7) 33,3(33,3-41,7) 0,75
Nuspojave uz 23,8(9,5-40,5) 143(95-333) 19(11,9-40,5) 0,80
sistemske terapije
Simptomi — dojka 125(2,1-22,9) 208(10,4-41,7) 16,7(8,3-27,1) 0,23
Simptomi — ruka 0 (0 -55,6) 22,2 (0 - 55,6) 22,2(56-333) 0,51
Uznemirenost zbog
gubitka kose 16,7 (0 - 66,7) 33,3(0-66,7) 66,7 (0 - 66,7) 0,44
Skala
funkcionalnosti 41,7 (37, 61,5) 50 (37,5-61,5) 47,9 (40,6-56,3) 0,89
Skala simptoma 26,7 (15,6 -40) 28,9(13,3-48,9) 31,1(25,6-34,4) 0,91

*Kruskal Wallisov test
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U skupini ispitanica s kvadrantektomijom, mjesec dana nakon operacije, znacajno su vise
uznemirene zbog gubitka kose ispitanice s nezavr§enom/zavrSenom osnovnom Skolom
(Kruskal Wallis test, P = 0,04), kod njih je znacajno veca i ukupna skala simptoma (Kruskal
Wallis test, P =0,02). Godinu dana nakon operacije, ispitanice s nezavrSenom/zavrSenom
osnovnom $kolom imaju znac¢ajno nizu skalu funkcionalnosti (Kruskal Wallis test, P = 0,02)
(Tablica 5.41).

Tablica 5.41. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana nakon operacije, ispitanica

s kvadrantektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

v *
QLQ-BR23 Nezavvr Sena/ Srednja stru¢na Visa/ visoka P
zavrsena v
. sprema struCna sprema
osnovna Skola
Mjesec dana nakon operacije
Predodzba tijela 91,7 (33,3-100) 62,5 (45,8-91,7) 33,3(33,3-66,7) 0,18
Seksualno
funkcioniranje 100 (83,3 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 -100) 0,64
Uzitak u seksu 66,7 (33,-100) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (50 - 83,3) 0,82
Procjena buduénosti 0 (0 - 66,7) 333(0-66,7)  333(0-333) 0,55
Nuspojave uz 33,3 (4,8-47,6) 23,8(48-476) 42,9(95-524) 0,82
sistemske terapije
Simptomi — dojka 33,3(8,3-50)  33,3(8,3-50) 50(16,7-66,7) 0,53
Simptomi — ruka 33,3 (22,2-55,6) 33,3 (11,1-556) 33,3(11,1-66,7) 0,89
Uznemirenost zbog
gubitka kose 100 (66,7 - 100) 33,3(0-66,7) 66,7 (33, -83,3) 0,04
Skala
funkcionalnosti 62,5 (33,3-62,5) 50(31,3-62,5) 45,8 (43,-52,1) 0,79
Skala simptoma 60 (51,1-60)  30(18,9-49,4) 533(48,-56,7) 0,02
Godinu dana nakon operacije
Predodzba tijela 100 (83,3-100) 66,7 (50 - 100) 58,3 (41,7 - 100) 0,11
Seksualno 100 (66,7 - 100) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (41,7-66,7) 0,06
funkcioniranje
Uzitak u seksu 66,7 (33,3-100) 66,7 (58,3-75) 66,7 (50-83,3) 0,87
Procjena buduénosti 33,3 (0-66,7) 33,3(33,3-66,7) 33,3 (0-50) 0,36
Nuspojave uz 19(95-381) 143(95-429) 143(71-238) 081
sistemske terapije
Simptomi — dojka 33,3 (16,7-58,3) 25 (8,3 - 58,3) 25 (4,2 - 50) 0,41
Simptomi — ruka 44,4 (22,2-55,6) 22,2 (11,1-47,2) 22,2(11,1-22,2) 0,26
Uznemirenost zbog
gubitka kose 0(0-83,3) 33,3 (0 - 100) 33,3 (0-83,3) 0,90
Skala
funkcionalnosti 87,5 (64,6-91,7) 56,3 (54,2-66,7) 52,1(34,4-72,9) 0,02
Skala simptoma 40 (13,3-66,7) 46,7(20-66,7) 26,7(89-522) 0,62

*Kruskal Wallisov test
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U skupini ispitanica s nezavrSenom/zavrsenom osnovnom S$kolom, znacajno bolje
ocjenjuju seksualno funkcioniranje (Mann Whitney U test, P < 0,001) i uzitak u seksu (Mann
Whitney U test, P =0,08) ispitanice s kvadrantektomijom, kao i u skupini ispitanica sa
srednjom stru¢nom spremom, gdje je takoder znacajno vece seksualno funkcioniranje i uzitak
u seksu ispitanica s kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, P < 0,001). Uznemirenost zbog
gubitka kose znacajnije imaju ispitanice s mastektomijom (Mann Whitney U test, P = 0,04). U
skupini ispitanica s viSom/visokom stru¢nom spremom, znacajno bolje procjenjuju seksualno
funkcioniranje ispitanice s kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, P <0,001) (Tablica
5.42).
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Tablica 5.42. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec dana nakon operacije, ispitanica s obzirom

na vrstu zahvata i razinu obrazovanja

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) «
Mijesec dana od operacije Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
NezavrSena/ zavrSena osnovna $kola

n=16 n=11 n=27
Predodzba tijela 66,7 (52,1 -100) 91,7 (33,3-100) 83,3 (50-100) 0,76
Seksualno funkcioniranje 0(0-125) 100 (83,3-100) 33,3(0-83,3) <0,001
Uzitak u seksu 33,3(0-50)  66,7(33,3-100) 33,3(0-66,7) 0,08
Procjena buduénosti 16,7 (0 - 58,3) 0 (0-66,7) 0 (0-66,7) 0,73
t'\'elrjasgi‘j’éa"e uzsistemske 357 (202-51,2) 333(48-47.6) 333(19-476) 0,41
Simptomi — dojka 29,2 (8,3-64,6) 33,3(83-50) 33,3(8,3-583) 0,98
Simptomi — ruka 38,9 (11,1-63,9) 33,3 (22,2-55,6) 33,3 (22,2-55,6) 0,78
oznemirenost 200g QUOTA 50 (8.3-100) 100 (66,7 -100) 66,7 (33,3~ 100) 0,24
Skala funkcionalnosti 45,8 (18,8-56,3) 62,5 (33,3-625) 47,9(24-615) 0,31
Skala simptoma 411(15-72,8) 60(51,1-60) 51,1(20-71,1) 0,54

Srednja stru¢na sprema

n=20 n =30 n =50
Predodzba tijela 375(0-91,7) 62,5(458-917) 583(83-91,7) 0,26
Seksualno funkcioniranje 16,7 (8,3-33,3) 83,3(66,7-100) 66,7 (16,7 -100) <0,001
Uzitak u seksu 0(0-333)  66,7(66,7-100) 33,3(0-66,7) <0,001
Procjena buduénosti 0 (0 - 58,3) 33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,37
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske 405 (19-536) 238 (48-47.6) 333(1L9-50) 0,11
Simptomi — dojka 33,3(18,8-56,3) 33,3(8,3-50) 33,3(16,7-50) 0,51
Simptomi — ruka 44,4 (22,2-66,7) 33,3 (11,1-556) 44,4 (22,2-556) 0,06
oznemirenost z00g QUOTA g6 7 (33,3-100)  33.3(0-667) 66,7 (33.3-633) 0,04
Skala funkcionalnosti 54,2 (8,3-62,5 50 (31,3-62,5) 50 (26 - 62,5) 0,41
Skala simptoma 48,9 (244-60) 30(18,9-49,4) 422(20-52,2) 0,16

Visa/ visoka stru¢na sprema

n=12 n=11 n=23
Predodzba tijela 41,7 (4,2-854) 33,3(333-66,7) 33,3(33,3-66,7) 0,66
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0-33,3) 83,3(66,7-100) 41,7 (4,2-83,3) <0,001
Uzitak u seksu 33,3(0-100) 66,7 (50 - 83,3) 50 (0 - 100) 0,27
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0 (0 - 33,3) 0,25
t'\'elr*asggjea"e UZSISOMSKE 47 6(14,3-571) 42,9 (95-524) 42,9 (143-524) 033
Simptomi — dojka 41,7 (12,5-70,8) 50 (16,7 - 66,7) 45,8 (16,7-66,7) 0,95
Simptomi — ruka 44,4 (25-66,7) 33,3(11,1-66,7) 44,4 (22,2-66,7) 0,32
Eozgeem"e”w zbog gubitka 66 7 0 _100) 66,7 (33,3-833) 66,7 (33.3-100) 0,92
Skala funkcionalnosti 29,2 (10,4-65,6) 45,8 (43,8-52,1) 45,8(29,-52,1) 0,34
Skala simptoma 53,3 (21,1-73,9) 53,3 (48,9-56,7) 53,3 (37,8-68,9) > 0,99

*Mann Whitney U test
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Godinu dana nakon operacije, u skupini ispitanica s nezavrSenom/zavr§enom osnovnom
Skolom, znacajno bolje procjenjuju seksualno funkcioniranje (Mann Whitney U test, P = 0,001)
ispitanice s kvadrantektomijom, one imaju znacajno jae izrazene simptome — dojke (Mann
Whitney U test, P =0,02) i znacajnije losiju skalu funkcionalnosti (Mann Whitney U test,
P =0,04). U skupini ispitanica sa srednjom stru¢nom spremom (Mann Whitney U test,
P =0,001), kao i u skupini ispitanica s visom/visokom struénom spremom (Mann Whitney U
test, P =0,006), znaCajno je bolja procjena seksualnog funkcioniranja ispitanica s
kvadrantektomijom (Tablica 5.43).
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Tablica 5.43. Vrijednosti skale QLQ-BR23, godinu dana nakon operacije, s obzirom na vrstu

zahvata i razinu obrazovanja

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) .
Godinu dana od operacije Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
NezavrSena/ zavrSena osnovna $kola

n=15 n=14 n=29
Predodzba tijela 66,7 (62,5-91,7) 100 (83,3- 100) 83,3 (66,7 - 100) 0,15
Seksualno funkcioniranje 0(0-0) 100 (66,7 - 100) 66,7 (0 - 100) 0,001
Uzitak u seksu 33,3(0-66,7) 66,7 (33,3-100) 50 (0 - 100) 0,24
Procjena buduénosti 33,3 (16,7-83,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,69
tNelrjjgij.’éa"e uzsistemske - 538(95-405) 19(95-381)  19(95-369) 0,98
Simptomi — dojka 12,5(2,1-22,9) 33,3(16,7-58,3) 25(8,3-50) 0,02
Simptomi — ruka 0(0-556)  44,4(22,2-556) 22,2(28-556) 0,10
znemirenost zog guUbILa. 167 0-66,7)  0(0-833) 0(0-667) 0,92
Skala funkcionalnosti 41,7 (37,5-61,5) 87,5(64,6-91,7) 66,7 (41,7-87,5) 0,04
Skala simptoma 26,7 (15,6 - 40) 40(13,3-66,7) 31,1(16,7-48,3) 0,47

Srednja stru¢na sprema

n=18 n=27 n=45
Predodzba tijela 66,7 (47,9-100) 66,7 (50 - 100) 66,7 (50 - 100) 0,59
Seksualno funkcioniranje 25(0-33,3) 66,7 (66,7 - 100) 41,7 (16,7-66,7) 0,001
Uzitak u seksu 33,3(33,3-66,7) 66,7 (58,3-75) 66,7 (33,3-66,7) 0,08
Procjena buduénosti 33,3 (33,3-66,7) 33,3(33,3-66,7) 33,3(33,3-66,7) 0,73
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske  143(05-333) 14,3(95-429) 143(95-429) 0,97
Simptomi — dojka 20,8 (10,4-41,7) 25(8,3-58,3)  25(8,3-41,7) 0,90
Simptomi — ruka 22,2(0-55,6) 22,2 (11,1-47,2) 22,2 (11,1-556) 0,78
nemirenost z00g Qb  333(0-66,7)  333(0-100)  333(0-667) >0,99
Skala funkcionalnosti 50 (37,5-61,5) 56,3(54,2-66,7) 54,2(46,9-625) 0,13
Skala simptoma 28,9 (13,3-48,9) 46,7(20-66,7) 356 (18,-51,1) 0,27

Visa/ visoka stru¢na sprema

n=18 n=10 n=28
Predodzba tijela 54,2 (33,3-85,4) 58,3 (41,7-100) 58,3 (41,7-91,7) 0,57
Seksualno funkcioniranje 25 (0-33,3) 66,7 (41,7 - 66,7) 33,3 (20,8-66,7) 0,006
Uzitak u seksu 66,7 (33,3-100) 66,7 (50-83,3) 66,7 (33,3-91,7) 0,82
Procjena buduénosti 33,3(33,3-41,7) 33,3 (0-50) 33,3(0-33,3) 0,23
t'\'elr*asggjea"e uz sistemske 19(11,9-405) 14,3(7,1-238)  19(9,5-31) 0,31
Simptomi — dojka 16,7 (8,3-27,1)  25(4,2-50)  16,7(8,3-33,3) 0,79
Simptomi — ruka 22,2 (56-333) 22,2(11,1-22,2) 22,2(11,1-33,3) 0,92
oznemirenost 2009 QU 667 (0-66,7)  333(0-833)  50(0-667) 047
Skala funkcionalnosti 47,9 (40,6-56,3) 52,1(34,4-729) 52,1(37,5-56,3) 0,95
Skala simptoma 31,1(25,6-34,4) 26,7(8,9-522) 30(13,9-339) 0,35

*Mann Whitney U test
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5.3.3. Kvaliteta Zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom modula karcinoma dojke

(QLQ-BR23), u odnosu na bracni status

Mjesec dana nakon operacije, ispitanice s mastektomijom, a koje su u bracnoj/

izvanbra¢noj vezi, znacajno bolje procjenjuju seksualno funkcioniranje (Mann Whitney U test,

P =0,001), a nakon godinu dana, uz znacajno bolje procjene seksualnog funkcioniranja (Mann

Whitney U test, P = 0,004), znacajno je veca procjena uzitka u seksu ispitanica koje ne zive
same (Mann Whitney U test, P = 0,002) (Tablica 5.44).

Tablica 5.44. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana nakon operacije, ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na bra¢ni status

Mastektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na bra¢ni status

< P*
QLQ-BR23 Zive sami . Braczna/ Ukupno
izvanbracna veza

Mjesec dana nakon operacije
Predodzba tijela 66,7 (0-91,7) 58,3(8,3-100) 62,5(2,1-97,9 0,76
Seksualno
funkcioniranje 0(0-0) 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0,001
Uzitak u seksu 0(0-66,7) 0(0-333) 0(0-3323) 0,98
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 0 (0-66,7) 0(0-33,3) 0,42
Nuspojave uz - 42,9 (22,6-52,4) 38,1(16,7-54,8) 38,1(19-524) 0,73
sistemske terapije
Simptomi — dojka 33,3(8,3-68,8) 33,3(16,7-58,3) 33,3(16,7-58,3) 0,93
Simptomi — ruka 44,4 (33,3-66,7) 44,4 (22,2-66,7) 44,4(22,2-66,7) 0,75
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-100) 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3-100) 0,45
Skala
funkcionalnosti 29,2 (0-54,2) 50 (14,6 -62,5) 43,8 (125-615) 0,12
Skala simptoma 40 (30 - 73,3) 45,6 (20-64,4) 42,2(21,1-66,7) 0,59

Godinu dana nakon operacije
Predodzba tijela 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (41,7-917) 66,7 (50 - 100) 0,46
Seksualno
funkcioniranje 0(0-83) 33,3(0-41,7) 16,7 (0 - 33,3) 0,004
Uzitak u seksu 0(0-333) 33,3(33,3-100) 33,3(33,3-66,7) 0,002
Procjena buduénosti 33,3(8,3-66,7) 33,3(33,3-66,7) 33,3(33,3-66,7) 0,71
Nuspojave uz 143(95-286) 19(95-39,3)  19(95-357) 048
sistemske terapije
Simptomi — dojka 16,7 (8,3-33,3) 16,7(8,3-33,3) 16,7(8,3-33,3) 0,80
Simptomi — ruka 11,1 (0 - 44,4) 22,2 (0-47,2) 22,2 (0 - 44,4) 0,58
Uznemirenost zbog
gubitka kose 66,7 (0 - 66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,77
Skala funkcionalnosti 37,5 (18,8-52,1) 50 (39,6 - 62,5) 50 (37,5-59,4) 0,12
Skala simptoma 26,7 (13,3-389) 31,1(18,3-40,6) 31,1(17,8-38,9) 0,46

*Mann Whitney U test

79



REZULTATI

Mjesec dana nakon operacije, ispitanice s kvadrantektomijom, a koje su u bra¢noj/

izvanbra¢noj vezi, znacajno bolje procjenjuju svoje seksualno funkcioniranje (Mann Whitney
U test, P =0,001), kao i nakon godinu dana od operacije (Mann Whitney U test, P = 0,03) u

odnosu na ispitanice koje zive same (Tablica 5.45).

Tablica 5.45. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec i godinu dana nakon operacije, ispitanica

s kvadrantektomijom, u odnosu na bracni status

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na bracni status

< P*
QLQ-BR23 Zive sami . Bra(ina/ Ukupno
izvanbrac¢na veza

Mjesec dana nakon operacije
Predodzba tijela 66,7 (50-95,8) 58,3(33,3-91,7) 66,7(33,3-91,7) 0,22
Seksualno
funkcioniranje 100 (100 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 0,001
Uzitak u seksu 100 (75-100) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (66,7 - 100) 0,07
Procjena buduénosti 33,3(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3(0-66,7) 0,21
Nuspojave uz 23,8 (14,3-40,5) 333 (48-476) 333(7,1-476) 0,80
sistemske terapije
Simptomi — dojka 33,3(8,3-50) 37,5(16,7-52,1) 33,3 (16,7 - 50) 0,48
Simptomi — ruka 44,4 (16,7-55,6) 33,3 (11,1-556) 33,3(11,1-556) 0,85
Uznemirenost zbog
qubitka kose 33,3(0-66,7) 66,7 (33,3-66,7) 66,7 (33,3-66,7) 0,15
Skala
funkcionalnosti 75 (40,6 - 80,2) 45,8(33,3-58,3) 50(37,5-60,4) 0,10
Skala simptoma 20 (17,8-54,4) 51,1(47,8-57,8) 51,1(35-56,1) 0,12

Godinu dana nakon operacije
Predodzba tijela 83,3 (47,9 - 100) 75 (50 - 100) 75 (50 - 100) 0,97
Seksualno
funkcioniranje 100 (66,7 - 100) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (66,7 - 100) 0,03
Uzitak u seksu 83,3 (50-100) 66,7 (58,3-66,7) 66,7 (66,7-917) 0,26
Procjena buduénosti 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,45
Nuspojave uz 19(95-54,8) 143(71-333) 19(95-381) 035
sistemske terapije
Simptomi — dojka 25 (20,8 - 58,3) 25 (8,3-54,2) 25 (8,3 - 58,3) 0,32
Simptomi — ruka 22,2 (11,144,4) 22,2(11,1-556) 22,2(11,1-556) 0,61
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3(0-75) 0 (0-100) 33,3(0-91,7) 0,42
Skala
funkcionalnosti 70,8 (31,3-95,8) 58,3 (54,2-72,9) 58,3(54,2-79,2) 0,68
Skala simptoma 33,3(18,9-55,6) 25,6 (10,6 -71,7) 28,9 (15,6 - 60) 0,75

*Mann Whitney U test

| ispitanice koje zive same, i 0ne koje su u bracnoj/izvanbrac¢noj zajednici, znacajno bolje

procjenjuju seksualno funkcioniranje i uzitak u seksu ako im je napravljena kvadrantektomija

(Tablica 5.46 ).
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Tablica 5.46. Vrijednosti skale QLQ-BR23, mjesec dana nakon operacije, u odnosu na bra¢ni

status i vrstu zahvata

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) p*
Mjesec dana od operacije ~ Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno
Zive sami

n=13 n=13 n=26
Predodzba tijela 66,7 (0-91,7) 66,7 (50-958) 66,7 (33,3-93,8) 0,31
Seksualno funkcioniranje 0(0-0) 100 (100 - 100) 33,3(0-100) <0,001
Uzitak u seksu 0 (0-66,7) 100 (75 - 100) 33,3 (0 - 100) 0,04
Procjena buduénosti 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,08
t'\'elrjasgij.’éa"e Uzsistemske 45 9(22,6-52,4) 238 (14,3-405) 381 (14,-47.6) 0,16
Simptomi — dojka 33,3(8,3-688) 33,3(8,3-50) 33,3(8,3-58,3) 0,57
Simptomi — ruka 44,4(33,3-66,7) 44,4 (16,7 -55,6) 44,4 (22,2-55,6) 0,28
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-100) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 100) 0,74
Skala funkcionalnosti 29,2 (0-54,2) 75(40,6-80,2) 41,7 (2,1-56,3) 0,10
Skala simptoma 40 (30-733) 20(17,8-54,4) 38,9(20-60,6) 0,17

Bracéna/ izvanbracéna veza

n=36 n=239

n=75

Predodzba tijela

58,3 (8,3 - 100) 58,3 (33,3 - 91,7)

58,3 (33,3-91,7) 0,90

Seksualno funkcioniranje 16,7 (0-33,3) 83,3 (66,7 -100) 50 (16,7 - 83,3) <0,001
Uzitak u seksu 0(0-333) 66,7 (66,7 - 100) 33,3 (0-66,7) <0,001
Procjena buduénosti 0(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,79
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske - 301(16,7-548) 333 (48-47,6) 333(95524) 0,09
Simptomi — dojka 33,3(16,7-58,3) 37,5(16,7-52,1) 33,3 (16,7-58,3) 0,89
Simptomi — ruka 44,4(22,2-66,7) 33,3 (11,1-55,6) 33,3(22,2-61,1) 0,15
Uznemirenost zbog

gubitka kose 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3-66,7) 66,7 (33,3-100) 0,56
Skala funkcionalnosti 50 (14,6 - 62,5) 45,8 (33,3-58,3) 47,9 (29,2-62,5) 0,60
Skala simptoma 45,6 (20 - 64,4) 51,1(47,8-57,8) 51,1(27,8-60) 0,51

*Mann Whitney U test

Ispitanice koje Zive same i one koje su u bracnoj/izvanbracnoj zajednici znacajno bolje

seksualno funkcioniraju, ukoliko im je radena kvadrantektomija (Mann Whitney U test,

P <0,001), a one koje Zive same, a imale su kvadrantektomiju, imaju i zna¢ajno veci uzitak u
seksu (Mann Whitney U test, P = 0,02) (Tablica 5.47).
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Tablica 5.47. Vrijednosti skale QLQ-BR23, godinu dana nakon operacije, u odnosu na brac¢ni

status i vrstu zahvata

QLQ-BR23

Medijan (interkvartilni raspon)

Godinu dana od operacije  Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno P
Zive sami
n=16 n=18 n=234
Predodzba tijela 66,7 (66,7-100) 83,3 (47,9-100) 75 (50 - 100) 0,97
Seksualno funkcioniranje 0(0-8,3 100 (66,7 - 100) 58,3 (0-100) <0,001
Uzitak u seksu 0(0-333) 83,3(50-100) 33,3(0-91,79 0,02
Procjena buduénosti 33,3 (8,3-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,93
tNelrJaSS;}éave uzsistemske 44 395086) 19(9,5-548  19(95-381) 035
Simptomi — dojka 16,7 (8,3-33,3) 25(20,8-58,3) 25(8,3-41,7) 0,14
Simptomi — ruka 11,1 (0-44,4) 22,2 (11,1-44.4) 22,2(11,1-44,4) 0,17
Uznemirenost zbog
gubitka kose 66,7 (0 - 66,7) 33,3(0-75) 33,3(0-66,7) 0,96
Skala funkcionalnosti 37,5(18,8-52,1) 70,8 (31,3-95,8) 50(33,3-87,5) 0,23
Skala simptoma 26,7(13,3-38,9) 33,3(18,9-556) 30 (15 - 47,8) 0,32
Bracna/ izvanbracna veza
n=35 n=33 n =68
Predodzba tijela 66,7(41,7-91,7) 75 (50 - 100) 66,7 (50 - 100) 0,43
Seksualno funkcioniranje 33,3 (0-41,7) 66,7 (66,7 - 100) 50 (16,7 - 66,7) <0,001
Uzitak u seksu 33,3(33,3-100) 66,7 (58,3-66,7) 66,7(33,3-66,7) 0,37
Procjena buduénosti 33,3(33,3-66,7)  33,3(0-66,7) 33,3(8,3-66,7) 0,20
t'\ét‘ggi?éa"e uzsistemske 19 95_393) 143(7.1-333) 19(95-381) 026
Simptomi — dojka 16,7(8,3-33,3) 25(8,3-54,2) 16,7(8,3-41,7) 0,59
Simptomi — ruka 22,2(0-47,2) 22,2(11,1-556) 22,2(11,1-55,6) 0,55
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3(0-66,7) 0 (0 - 100) 33,3(0-66,7) 0,55
Skala funkcionalnosti 50 (39,6 - 62,5) 58,3 (54,2-72,9) 54,2(44,8-62,5) 0,09
Skala simptoma 31,1(18,3-40,6) 25,6 (10,6 -71,7) 30(17,8-49,4) 0,96

*Mann Whitney U test

5.4. Kvaliteta Zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom (SF-36), godinu dana nakon
operacije karcinoma dojke

Ispitanice kojima je prosla godina dana od operacije kvalitetu Zivota ocijenile su i
upitnikom SF-36. U skupini ispitanica s mastektomijom, fizickim funkcioniranjem zna¢ajno su
zadovoljnije ispitanice do 50 godina (Kruskal Wallis test, P = 0,006), znacajno je manje
ogranienja zbog fizickih poteskoca (Kruskal Wallis test, P = 0,02) i zbog emocionalnih
poteskoca (Kruskal Wallis test, P = 0,03) ispitanica od 51 do 60 godina. One znacajno bolje i

socijalno funkcioniraju u odnosu na druge dobne skupine (Kruskal Wallis test, P = 0,02). U
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skupini ispitanica koje su imale kvadrantektomiju nema znacajnih razlika u pojedinim

domenama kvalitete zivota (Tablica 5.48)

Tablica 5.48. Vrijednosti skale kvalitete zivota (SF-36) godinu dana nakon operacije, u odnosu

na vrstu zahvata i dobne skupine

Broj (%) ispitanika

*
do 50 godina 51 -60godina 61 ivise godina P
Mastektomija
Fizitko funkcioniranje ~ 82,5(78,8-85)  65(60-90)  57,5(32,5-72,5) 0,006
Ogranicenje zbog i i i
fizickih poteskoca 68,8 (54,7-87,5) 78,1 (53,1-98,4) 50 (34,4-68,8) 0,02
OgraniCenje zbog ~  g67(50.917) 91,7 (54,2-100) 54,2 (33,3-708) 0,03
emocionalnih poteskoca
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5 - 62,5) 50 (50 - 50) 62,5(50-62,5) 0,02
12\/5?;1\"/?].12"/ dusevno 42(36-62)  60(42-72)  40(30-56) 0,09
Energija/ vitalnost 50 (43,8-60)  55(31,3-67,5) 42,5(28,8-51,3) 0,20
Bol 50 (40 - 70) 70 (45 - 80) 50 (40 - 70) 0,11
Percepcija opceg 57 (47-62)  52(395-79,5) 535(42-62) 0,73
zdravlja
Promjene u zdravlju 50 (50 - 75) 50 (50 - 75) 50 (50 - 81,3) 0,91
Kvadrantektomija
Fizitko funkcioniranje 70 (60 - 90) 65 (43,8-83,8) 65(42,5-77,5) 0,58
Ogranicenje zbog i i i
fizickih poteskoca 75 (17,2 - 75) 46,9 (25 - 75) 37,5 (15,6-71,9) 0,73
OgraniCenje zbog i i i
emocionalnih poteskoca 75 (25 - 75) 58,3 (31,3 - 75) 50 (16,7 - 75) 0,64
Socijalno funkcioniranje 100 (62,5-100) 87,5 (75 - 100) 75(37,5-100) 0,42
Mentalno/ dusevno 72 (48 - 81) 68 (51 - 73) 60 (40-74) 0,52
zdravlje
Energija/ vitalnost 67,5(38,8-80) 65(51,3-73,8) 50(37,5-70) 0,41
Bol 70 (55 - 80) 65 (40 - 90) 50 (35 - 70) 0,43
fgg\e’ﬂgja opece 62(47-95)  59,5(50,8-733) 57 (445-745) 0,76
Promjene u zdravlju 50 (50 - 100) 50 (50 - 50) 50 (50 - 50) 0,17

*Kruskal Wallisov test

U skupini ispitanica do 50 godina, znaajno je bolje socijalno funkcioniranje (Mann
Whitney U test, P < 0,001) i mentalno/duSevno zdravlje (Mann Whitney U test, P = 0,007)
ispitanica koje su imale kvadrantektomiju u odnosu na one koje su imale mastektomiju. U
skupini ispitanica od 51 do 60 godina znacajne su razlike u ogranic¢enju zbog fizickih poteskoca
(Mann Whitney U test, P = 0,004), emocionalnih potesko¢a (Mann Whitney U test, P = 0,002)

i u socijalnom funkcioniranju (Mann Whitney U test, P < 0,001) izmedu ispitanica s
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mastektomijom i kvadrantektomijom. Ispitanice u dobi od 61 i viSe godina ne pokazuju

znacajne razlike u kvaliteti zivota godinu dana poslije operacije (Tablica 5.49).

Tablica 5.49. Vrijednosti skale kvalitete zivota (SF-36) godinu dana nakon operacije, u odnosu

na vrstu zahvata unutar pojedine dobne skupine

Broj (%) ispitanika

*

Mastektomija ~ Kvadrantektomija Ukupno
do 50 godina
Fizicko funkcioniranje 82,5 (78,8 - 85) 70 (60 - 90) 80 (70 - 85) 0,25
Ogranicenje zbog fizickih 0.14
poteskoca 68,8 (54,7-87,5) 75 (17,2 - 75) 75 (28,1 - 75) ’
Ogranienje zbog 0.45
emocionalnih poteSko¢a 66,7 (50 - 91,7) 75 (25-75) 66,7 (33,3-75) ’
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5-62,5) 100 (62,5-100) 62,5 (40,6-96,9) <0,001
Mentalno/ dusevno 0.007
zdravlje 42 (36 - 62) 72 (48 - 81) 56 (40 - 78) ’
Energija/ vitalnost 50 (43,8 - 60) 67,5(38,8-80) 55(40-68,8) 0,11
Bol 50 (40 - 70) 70 (55 - 80) 70 (45 - 70) 0,13
Percepcija opéeg zdravlja 57 (47 - 62) 62 (47 - 95) 57 (47-72) 0,37
Promjene u zdravlju 50 (50 - 75) 50 (50 - 100) 50 (50 - 75) 0,61
51 do 60 godina
Fizicko funkcioniranje 65 (60 - 90) 65 (43,8-83,8) 65(52,5-85) 0,43
Ogranicenje zbog fizickih 0.004
poteskoca 78,1 (53,1-98,4) 46,9 (25 - 75) 59,4 (31,3-75) ’
Ogranicenje zbog 0.002
emocionalnih poteskoca 91,7 (54,2-100) 58,3(31,3-75) 66,7 (41,7-75) ’
Socijalno funkcioniranje 50 (50 - 50) 87,5 (75 - 100) 50 (50 - 87,5) <0,001
Mentalno/ duSevno 012
zdravlje 60 (42 - 72) 68 (51 - 73) 64 (48 - 72) ’
Energija/ vitalnost 55(31,3-67,5) 65(51,3-73,8) 60 (40 - 70) 0,06
Bol 70 (45 - 80) 65 (40 - 90) 70 (40 - 80) 0,59
Percepcija opeg zdravlja 52 (39,5-79,5) 59,5(50,8-73,3) 57 (47-77) 0,64
Promjene u zdravlju 50 (50 - 75) 50 (50 - 50) 50 (50 - 75) 0,15
61 i viSe godina

Fizicko funkcioniranje 57,5(32,5-72,5) 65 (42,5-77,5) 60 (35 - 75) 0,49
Ogranicenje zbog fizickih 055
poteskoca 50(34,4-68,8) 37,5(15,6-719) 50 (25-68,8) ’
Ogranicenje zbog 0.30
emocionalnih poteskoca 54,2 (33,3-70,8) 50 (16,7 - 75) 50 (33,3 - 75) ’
Socijalno funkcioniranje 62,5(50-62,5 75(37,5-100) 62,5(50-62,5) 0,41
Mentalno/ duSevno 0.06
zdravlje 40 (30 - 56) 60 (40 - 74) 46 (32 - 62) ’
Energija/ vitalnost 42,5 (28,8-51,3) 50 (37,5-70) 45 (35 - 55) 0,18
Bol 50 (40 - 70) 50 (35-70) 50 (40 - 70) 0,79
Percepcija opcéeg zdravlja 53,5 (42 - 62) 57 (44,5 - 74,5) 55 (42 - 67) 0,45
Promjene u zdravlju 50 (50 - 81,3) 50 (50 - 50 50 (50 - 75) 0,07

*Mann Whitney U test
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U skupini ispitanica s nezavrSenom/zavr§enom osnovnom Skolom, ispitanice s
kvadrantekromijom znacajno su bolje ocijenile socijalno funkcioniraju (Mann Whitney U test,
P =0,006) u odnosu na one s mastektomijom. Ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom kojima
je ucinjena kvadrantektomija znacajno bolje socijalno funkcioniraju (Mann Whitney U test, P
< 0,001), imaju bolje mentalno/dusevno zdravlje (Mann Whitney U test, P = 0,005) i bolju
energiju/vitalnost (Mann Whitney U test, P = 0,03). U skupini ispitanica s visom/visokom
stru¢nom spremom, takoder je zna€ajno bolje socijalno funkcioniranje (Mann Whitney U test,
P =0,04) i mentalno/dusevno zdravlje (Mann Whitney U test, P = 0,01) ispitanice koje su imale
kvadrantektomiju, u odnosu na ispitanice s mastektomijom (Tablica 5.50).
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Tablica 5.50. Vrijednosti skale kvalitete zivota (SF-36), godinu dana nakon operacije, u odnosu

na vrstu zahvata i razine obrazovanja

Broj (%) ispitanika
Mastektomija  Kvadrantektomija

*

Ukupno

NezavrSena/ zavrSena osnovna $kola

Fizicko funkcioniranje 75 (45 - 87,5) 65(32,5-77,5 70(38,8-81,3) 0,48
Ogranicenje zbog fizickih g6 331 _g44)  375(25-75) 563 (25-75) 041
poteskoca
OgraniCenje zbog 66,7 (33,3-87.5) 50(16,7-75  583(333-75) 0,14
emocionalnih poteskoca
Socijalno funkcioniranje 50 (50 - 62,5) 75 (75 - 100) 62,5 (50-93,8) 0,006
Mentalno/ duSevno zdravlje 58 (39-72) 66 (58 - 72) 64 (51-72) 0,41
Energija/ vitalnost 50 (32,5 - 62,5) 65 (53,8 - 70) 60 (45 - 70) 0,05
Bol 50 (45 - 80) 55 (35-72,5) 50 (40 - 80) 0,61
Percepcija opcéeg zdravlja 55 (38,5 - 64,5) 64,5 (52 - 72) 57 (52-72) 0,21
Promjene u zdravlju 75 (50 - 75) 50 (50 - 50) 50 (50 - 75) 0,03
Srednja stru¢na sprema
Fizicko funkcioniranje 75 (56,3 - 85) 70 (48,8 - 95) 70 (53,8-85) 0,85
Ogranienje zbog fizickih 56 3 (375.906) 469 (25-75) 50 (31,3-75) 0,04
poteskoca
Ogranicenje zbog
emocionalnih poteskoca 50 (41,7 - 100) 58,3 (25 - 75) 58,3 (37,5-75) 0,35
Socijalno funkcioniranje 50 (46,9 -62,5) 87,5(62,5-100) 62,5 (50-81,3) <0,001
Mentalno/ duSevno zdravlje 48 (36 - 64) 68 (47 - 80) 56 (42 - 72) 0,005
Energija/ vitalnost 45 (25 - 60) 62,5(36,3-75 45(35-67,5) 0,03
Bol 60 (40 - 70) 65 (47,5 - 90) 60 (40 - 80) 0,21
Percepcija opceg zdravlja 52 (42 - 62) 57 (42-77) 57 (42-63,5) 0,62
Promjene u zdravlju 50 (50 - 75) 50 (50 - 50) 50 (50-62,5) 0,33
Visa/ visoka stru¢na sprema
Fizi¢ko funkcioniranje 70 (53,8 - 81,3) 70 (57,5 - 85) 70 (55 - 80) 0,88
Ogranicenje zbog fizickih 69 5 (517.781)  563(188-75) 62,5 (438-75) 025
poteskoca
Ograniéenje zbog 66,7 (58,3 -
emocionalnih poteskoca 91,7) 66,7 (25-75) 66,7 (50 - 75) 0,06
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5-62,5) 81,3(46,9-100) 62,5(37,5-87,5) 0,04
Mentalno/ dusevno zdravlje 40 (36 - 48) 68 (44 - 80) 48 (36 - 69) 0,01
Energija/ vitalnost 50 (43,8 - 56,3) 65 (40 - 75) 55 (40 - 70) 0,17
Bol 55 (40 - 72,5) 70 (40 - 70) 60 (40 - 70) 0,52
Percepcija opceg zdravlja 59,5 (47 - 68,3) 67 (47 - 93,5) 62 (47 - 77) 0,35
Promjene u zdravlju 50 (50 - 81,3) 50 (50 - 100) 50 (50 - 100) 0,96

*Mann Whitney U test

Ispitanice koje zive same, a imale su kvadrantektomiju, znacajno bolje socijalno

funkcioniraju (Mann Whitney U test, P < 0,001) i bolja im je razina mentalnog/ dusevnog

zdravlja (Mann Whitney U test, P = 0,04) u odnosu na ispitanice s mastektomijom. Ispitanice

koje su u brac¢noj/izvanbracnoj vezi i imale su kvadrantektomiju, takoder su znacajno bolje

ocijenile socijalno funkcioniranje (Mann Whitney U test, P < 0,001), mentalno/ dusevno
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zdravlje (Mann Whitney U test, P = 0,001) i energiju/ vitalnost (Mann Whitney U test, P =
0,001) u odnosu na ispitanice s mastektomijom (Tablica 5.51).

Tablica 5.51. Vrijednosti skale kvalitete zivota (SF-36), godinu dana nakon operacije, u odnosu

na vrstu zahvata 1 bra¢ni status

Broj (%) ispitanika px
Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno
Zive sami
Fizi¢ko funkcioniranje 65(38,8-81,3) 65(37,5-72)5) 65 (40 - 80) 0,61

Ogranicenje zbog fizickih
poteskoca

Ogranienje zbog i i i
emocionalnih poteskoca 62,5 (50 - 100) 50 (25 - 75) 58,3 (27,1-75) 0,13
Socijalno funkcioniranje 50 (50-62,5) 87,5(78,1-100) 62,5(50-87,5) <0,001
Mentalno/ dusevno

75(25-938) 40,6 (25-73,4) 50(25-75 0,06

zdravlje 52 (36 - 72) 70 (57 - 80) 62 (38 - 72) 0,04

Energija/ vitalnost 55 (40 - 60) 62,5 (40 - 70) 55(40-67,5 0,19

Bol 65 (42,5 - 80) 70 (50 - 80) 70 (50 - 80) 0,70

Percepcija opéeg zdravlja 52 (43,3-60,8) 59,5(43,3-77) 56(43,3-74,5) 0,36

Promjene u zdravlju 50 (50 - 68,8) 50 (50 - 50) 50 (50 - 50) 0,29
Brac¢na/ izvanbracna veza

Fizicko funkcioniranje 75 (60 - 85) 70 (55 - 90) 72,5(60-85) 0,81

Ogranicenje zbog fizickih
poteskoca

Ogranicenje zbog 66,7 (50-91,7) 66,7 (25-75) 66,7 (41,7-75) 0,07
emocionalnih poteskoca

Socijalno funkcioniranje 50 (37,5-62,5)  75(59,4 - 100) 62,5 (50 - 75) <0,001
Mentalno/ dusevno

62,5 (43,8-78,1) 56,3 (21,9-75) 56,3 (359-75) 0,09

zdravlje 48 (36 - 59) 68 (46 - 80) 56 (40 - 68) 0,001
Energija/ vitalnost 45 (32,5 - 60) 65 (40 - 75) 52,5(38,8-70) 0,001
Bol 50 (40 - 72,5) 70 (40 - 80) 60 (40 - 70) 0,58
Percepcija opeg zdravlja 57 (44,3 - 63,3) 57 (47 - 74,5) 57 (47 -72) 0,25
Promjene u zdravlju 50 (50 - 75) 50 (50 - 75) 50 (50 - 75) 0,18
*Mann Whitn
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6. RASPRAVA

Dijagnoza raka i postupci lijeCenja mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota Zena
oboljelih od karcinoma dojke. Brojna istrazivanja provedena tijekom proslog stoljeca ispitivala
su razlicite oblike lijecenja karcinoma dojke, pri odabiru metode lijeCenja u obzir se uzimala
stopa prezivljavanja. Medutim, pri procjeni odgovara na lijeCenje treba razmotriti i uéinke
lijeCenja na kvalitetu zivota uzimajuci u obzir kvalitetu zivota koja ¢e pomo¢i pri odabiru
metode lijeCenja (115,116). Lije¢enje primarnog karcinoma dojke obi¢no se sastoji od operacije
iza koja cCesto slijedi adjuvantna terapija (radioterapija, kemoterapija, hormonsko lijeCenje)
kako bi se smanjio rizik od recidiva. KirurSki postupci koji se koriste za zene oboljele od
karcinoma dojke poput mastektomije znaju biti vrlo agresivni jer uklanjaju dojku pa postaju
konzervativni s pojavom kvadrantektomije (117,118). Rezultati istrazivanja pokazali su da Zene
koje se podvrgnute lije¢enju karcinoma dojke trebaju ve¢u podrsku jer imaju viSe problema u
psiholoskom, socijalnom i emocionalnom funkcioniranju. Podrska im je potrebna da bi

predvladale nuspojave terapije, ona predstavlja bolju skrb nakon operacije (119).
6.1. Procjena kvalitete Zivota Zena upitnikom EORTC QLQ-C30

Zene kojima je uéinjena kvadrantektomija mjesec dana nakon operacije zna¢ajno su bolje
procijenile svoj op¢i zdravstveni status od Zena Kojima je u¢injena mastektomija. Godinu dana
nakon operacije nije doslo do promjene rezultata stoga se moze izvesti zakljucak da je opci
zdravstveni status mjeren mjesec dana i godinu dana nakon operacije od karcinoma dojke ostao
nepromijenjen. U istrazivanju koje je provedeno na skupini 364 Zene u Spanjolskoj s
karcinomom dojke, rezultati su takoder pokazali da Zene kojima je ucinjen postedni kirurski
zahvat imaju bolji opéi zdravstveni status i kvalitetu Zivota od Zena kojima je ucinjena
mastektomija. Neki autori navode da se prednosti postednog kirur§kog zahvata u kvaliteti zivota
uglavnom javljaju tijekom prve godine nakon kirur§kog zahvata i vise su vidljive u slici tijela i

tjelesnom funkcioniranju (120,121).

U skalama funkcionalnosti ispitanice procjenjuju dobre rezultate u fizickom,
emocionalnom, kognitivnhom, socijalnom funkcioniranju i simptomima lije¢enja. Ovi rezultati
istrazivanja u skladu su s rezultatima istrazivanja u Turskoj (122), Singapuru (123) i Japanu
(124), gdje su zene operirane od karcinoma dojke takoder imale dobre rezultate na skalama

funkcionalnosti i skalama simptoma.
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Mjesec dana nakon operacije i pocetka onkoloske terapije kod zena kojima je ucinjena
mastektomija znaCajno viSe se javlja poremecaj spavanja. Rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju potvrdili su da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu spavanja i kvalitete
zivota Zena s karcinomom dojke $to je u skladu s rezultatima drugih istraZivanja o poremecaju
spavanja kao $to su poteskoc¢e s usnivanjem, problemi s odrzavanjem sna, slaba u¢inkovitost
spavanja, rano budenje i prekomjerna dnevna pospanost. Za zene s karcinomom dojke spavanje
je potencijalno ugrozeno razli¢itim ¢imbenicima ukljucujuéi nuspojave lijeCenja karcinoma
dojke te simptome koji Cesto prate karcinom, kao sto je bol, umor i depresija (125, 126).
Istrazivanja su pokazala da su Zene spavale nakon kemoterapije, a zatim su imale duga razdoblja
budenja nocu 1 tijekom dana S$to je utjecalo na loSe fizicko funkcioniranje. Stoga je moguce da
se promjene koje nastanju pojavom depresije mogu objasniti kao povezanost izmedu promjena
trajanja spavanja i prognoze karcinoma dojke. Takvi problemi mogu postati kroni¢ni i mogu

trajati nekoliko mjeseci ili godina nakon zavrsetka terapije (127, 128).

Godinu dana nakon operacije i onkoloske terapije, nema promjena u procjeni rezultata

upitnikom na skalama EORTC QLQ-C30, Zena nakon mastektomije i kvadrantektomije.
6.2. Procjena kvalitete Zivota Zena upinikom EORTC-BR23

U ovom istrazivanju utvrden je utjecaj karcinoma dojke na kvalitetu Zivota mjesec dana
nakon operacije i onkoloske terapije na seksualno funkcioniranja i uzitak u seksu kod Zena

kojima je uc€injena mastektomija.

Zene s karcinomom dojke imaju promjene u fizi¢kim i psiholoskim funkcijama $to
negativno utjece na ukupnu kvalitetu njihovog Zivota osobito na seksualno funkcioniranje a
javlja se nakon kemoterapije, hormonske terapije, operacije i radioterapije. Sve ovo moze imati
utjecaj na promjenu zenskog seksualnog zdravlja i funkcioniranje. Zabrinutost smanjenim
seksualnim funkcioniranjem dovodi do emocionalnih potesko¢a ukljucujuéi tugu/depresiju,
pitanja vezana za sliku tijela, stigmu i negativne utjecaje na osobne odnose (129, 130, 131). U
mnogim istrazivanjima koja su proucavala kvaliteu Zivota utvrdeno je da o wvrsti kirurske
operacije karcinoma dojke ovisi seksualna funkcija. Zene s kvadrantektomijom imaju manje
disfunfcija od onih Zena koji imaju jednostranu ili bilateralnu mastektomiju (132, 133, 134).
Zene bez rekonstrukcije dojke imaju najveéu vjerojatnost seksualne disfunkcije koja utjee na
kvalitetu zivota (135). U istrazivanju koje je provela Ganz i sur. (136) utvrdeno je da su Zene

koje su lije¢ene kemoterapijom na kraju svog lijecenja (u rasponu od 21 do 471 dana nakon
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operacije) izvijestile o loSijem tjelesnom i seksualnom funkcioniranju, ali bez statisticki

znacajnih razlika u funkcioniranju mentalnog zdravlja ukljucujuci depresiju.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju i na utjecaj nuspojave sistemske terapijena kvalitetu

zivota U zena koje su zapocele onkolSku terapiju.

Zene nakon mastektomije imaju nuspojavu sistemske terapije, na primjer gubitak kose
koji se javlja kao simptom kemoterapije (137, 138). Mnoge Zene gube kosu kao nuspojavu
kemoterapije i to ¢esto ima utjecaj na losu sliku o sebi. Negativan izgled tijela izaziva strah od
raspadanja obitelji i problema u odnosima s partnerom (139). Cimbenici koji utjeéu na kvalitetu
zivota zena s karcinomom dojke usko su povezani s nuspojavama koje se javljaju tijekom

terapije i mogu trajati nekoliko mjeseci ili godina (140).

Jedan od bitnih ¢imbenika koji utjece na kvalitetu Zivota zena nakon operacije karcinoma
dojke je njihova dob. U ovom istrazivanju najviSe Zena bilo je u dobnoj skupini od 51 do 60

godina, i to u skupini Zena kojima je u¢injena kvadrantektomija.

Rezultati istrazivanja pokazali su da Zene mlade dobne skupine osje¢aju vise mucnine i
povracaju od Zena starijih dobnih skupina oboljelih od karcinoma dojke. Moguce je da su zene
mlade dobne skupine imale viSe simptoma mucnine i povracanja zato $to je lijeCenje

kemoterapijom bilo agresivnije nego kod starijih Zena s karcinomom dojke (141, 142, 143).

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali da zene u dobnoj skupini od 51 do 60 godina i
od 61 iviSe godina ne pokazuju znacajne razlike u opéem zdravstvenom statusu, funkcionalnim
skalama te skalama simptoma izmedu bolesnica s mastektomijom ili kvadrantektomijom. U
ovom istrazivanju godinu dana od operacije, zene kojima je ucinjana kvadrantektomija i koje

su starosti do 50 godina, rezultati pokazuju losije kognitivno i socijalno funkcioniranje.

Rezultati drugih istrazivanja pokazuju ostecenja u kognitivnom funkcioniranju
prezivielih Zena lije¢enih kemoterapijom i prezivjelih Zena lije¢enih radioterapijom. Zene S
karcinomom dojke Cesto se Zale na probleme u njihovom sjec¢anju i koncentraciji. Istrazivanje
koje je usporedivalo kvalitetu Zivota mladih i starijih zena pokazalo je da su Zene mlade dobne
skupine imale znacajno lo§ije rezultate kvalitete Zivota u usporedbi sa zenama u starijim dobnim

skupinama, u odnosu na socijalno funkcioniranje i procjenu buducnosti (144, 145, 146).

To pokazuje da su zene mlade dobne skupine osjetile vise drustvenih poteskoca tijekom

lijecenja karcinoma dojke posebno nakon mastektomije u odnosu na Zene starije dobne skupine.
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Mlade Zene su bile zabrinutije za svoju buduénost (147). Socijalna podrska ima Klju¢nu ulogu
U smanjenju stresa, povezana je s psiholoskom dobrobiti, boljim zdravstvenim uslugama i

boljom prilagodbom u obiteljskim odnosima (148, 149, 150).

Kod Zena od 51 do 60 gidina te 61 godine i viSe u ovom istrazivanju kao posljedice

onkoloske terapije javljaju se simptomi umor, teSkoce disanja i dijareja.

Rezultati istrazivanja pokazali Su da se pojava umora kod Zena u ranom stadiju karcinoma
dojke razlikuje o wvrsti tretmana koje zene primaju za vrijeme svoga lijeCenja (151). U
istrazivanju na velikom uzorku prezivjelih zena od karcinoma dojke jedna trec¢ina prezivjelih
procijenila je umor koji je bio povezan s visim razinama depresije, boli i poremecajem sna.
Osim toga, Zene kod kojih je bio prisutan umor bile su vise pogodene simptomima menopauze
i imale su veéu vjerojatnost da su primale kemoterapiju (s ili bez terapije zracenjem) od Zena
koje nisu primale kemoterapiju. Umor kao simptom povezan je s nedostatkom energije,
gubitkom zanimanja za aktivnosti, slaboS¢u, razdrazljivos¢u i gubitkom koncentracije
(152,153).

U ovom istrazivanju zene U dobnoj skupini od 61 i vise godina procijenile su bol kao

simptom koji ometa kvalitetu njihovog Zivota.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su Zene koje su osjecale kroni¢nu bol nakon lije¢enja
karcinoma dojke takoder osjecale i umor, anksioznost, depresiju, poremecaje Spavanja.
Primjena kombiniranog lije¢enja karcinoma dojke poput operacije, kemoterapije i radioterapije,
povezana je s ve¢im rizikom za razvoj kroni¢ne boli. Nakon zavrSenog lijeCenja karcinoma
dojke izuzetno je vazno da se zenama osigura vrsta lijeCenja za ublazavanje boli. Bol uglavnom

utjeCe na normalan rad, sposobnost hodanja, raspoloZenje, spavanje i opéu aktivnost (154).

Rezultati u ovome istrazivanja pokazuju da utjecaj stupnja obrazovanja nema znacajne
razlike na kvalitetu zivota unutar skupine zena kojima je uéinjena mastektomija mjesec dana i
godinu dana nakon operacije. Takoder kod Zena kojima je u¢injena kvadrantektomija nakon
mjesec dana nema znacajnih razlika u rezultatima kvalitete zivota u odnosu na razinu
obrazovanja. Nije pronaden znac¢ajan odnos medu Zenama s razli¢itim stupnjem obrazovanja u
smislu opceg zdravstvenog stanja. Godinu dana nakon operacije socijalno funkcioniranje je
znacajno losije u skupini Zena s nezavr§enom/zavrsenom osnovnom $kolom a zene koje imaju

visu/visoku stru¢nu spremu najbolje ocjenjuju kvalitetu zivota unutar skupine.
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Budu¢i da je socijalna podrska jedan od vaznih ¢imbenika koji utjeu na prezivljenje zena
s karcinomom dojke kao i na kvalitetu njihovog zivota posebno je vazna pozitivna emocionalna
i informativna podrska koju pruza partner. Zene kojima je socijalna podrska smanjena i one
koji nemaju socijalnu podrsku posebice Zene bez partnera trebaju biti vodene odgovaraju¢im
mrezama i programima podrske (155). Rezultati istrazivanja koje je proveo Kroenke i sur. (156)
pokazuju da smanjena socijalna podrska posebno obitelji i prijatelja moze ograniciti pristup

skrbi §to moze utjecati na smanjenu kvalitetu Zivota i lijeCenja Zzena s karcinomom dojke.

Simptomi koji su zabiljeZeni kod Zena kojima je uinjena mastektomija mjesec dana
nakon operacije u ovom istrazivanju bili su mucnina/povraéenje i dijareja u Zena S
nezavrsenom/zavr§enom osnovnom Skolom i srednjim stru¢nom spremom. POremecaj spavanja

i teSkoce s disanjem zabiljeZene su U Zena s viSom/visokom struénom spremom.

Rezulatati istraZivanja pokazuju da zene koje su primile kemoterapiju imaju simptome
mucnina i1 povracanje koji utjeCcu na svakodnevni Zivot. Mucnina (osje¢aj potrebe za
povrac¢anjem) i povracanje (izbacivanje zelu¢anog sadrzaja) smanjuje kvalitetu zivota oboljelih
od karcinoma dojke i javljaju se u 30% (povracanje) i 60% (mucnina) oboljelih. Uzroci koji

dovode do mu¢nine i povracanja ukljucuju kemoterapiju, zracenje i druge lijekove (157).

Ucinak onkoloskog lije¢enja utjece na pojavu simptoma zabiljezenih u ovom istrazivanju

te ima utjecaj na kvalitetu Zivota oboljelih zena (158,159).

Zene s viSom/visokom spremom, Kkojima je ulinjena kvadrantektomija u ovom
istrazivanju slabije procjenjuju svoje emocionalno i socijalno funkcioniranje. Emocionalno
funkcioniranje bilo je ugroZeno $tetnim ucincima kemoterapije. Podrska koju dobivaju vazan
je izvor snage i hrabrosti za suocavanje s boles¢u tijekom lije¢enja. Vazno je napomenuti da
dijagnoza karcinoma dojke utjeée snazno na 0sobne i obiteljske odnose, a time i na emocionalno

funkcioniranje i kvalitetu Zivota.

Rezultati prospektivnog istrazivanja pokazuju loSije rezultate u emocionalnom i
socijalnom funkcioniranju u prvoj godini nakon radioterapije kod Zena kojima je uinjena

kvadrantektomija i to u vise domena kvalitete zivota (160, 161).

U ovom istrazivanju kvalitete Zivota zena operiranih od karcinoma dojke u odnosu na
bracni status zene su slabije procijenile tjelesno funkcioniranja mjesec dana nakon operacije od

zena koje su bile su u braku/izvanbra¢noj zajednici.

92



RASPRAVA

Objavljena su brojna istrazivanja o povezanosti braénog statusa i razli¢itih ishoda u Zena
s karcinomom dojke i stupnja bolesti nakon dijagnoze karcinoma dojke. Rezultati su pokazali
da zene koje su u braku i koje imaju socijalnu podrsku lakSe prihvaéaju dijagnozu karcinoma
dojke, lije¢enje i preZivljenje (162,163,164). Zenama s karcinomom dojke obi¢no se dogada
pad tjelesnog funkcioniranja u godini nakon dijagnoze karcinoma prvenstveno zbog u¢inaka
onkoloske terapije. Postoperativno razdoblje opcenito je povezano s povecanom koli¢inom
tjelesne nelagode i boli. To se dakle odrazava na fizicko funkcioniranje kao $to je nesposobnost
za rad, poteskoce Kkoje zene imaju u zadovoljavanju potreba ¢lanova obitelji i manja
u¢inkovitost na poslu. Zene u ovom istrazivanju navodile su da Gesto nisu bile u stanju obavljati

svakodnevne zivotne aktivnosti (136, 146).

Istrazivanja su pokazala i da Zene s karcinomom dojke koje su u braku, imaju bolje
prezivljenje od Zena koje su neudane bez obzira na stadij bolesti. Zene koje su u braku imaju
veéu vjerojatnost zdrave prehrane, ukljucivanja u fizicke aktivnosti, sudjelovanja u
edukacijama o zdravlju. Imaju podrsku svojih partnera, djece i ¢lanova obitelji koji pozitivno
utje¢u na psiholosko zdravlje Zena (165 - 169). Zene koje ne mogu ispuniti svoju ulogu u Zivotu
nakon mastektomije mogu se osjecati nesigurnima oko prihvacanja partnera s dodatnim
strahom da mogu biti ostavljene zbog druge Zene. Ta situacija moze utjecati na njihovu losu

sliku o sebi posebice na negativan dozivljaj svog tjelesnog izgleda (170, 171).

U ovome istrzivanju zene koje su u braku/izvanbra¢noj zajednici mjesec dana nakon
kvadrantektomije ocijenile su bolje svoj op¢i zdravstveni status u odnosu na Zene kojima je

ucinjena mastektomija.

Istrazivanja koja su provedena u Poljskoj i Turskoj ukazuju da zene nakon postednog

kirur§kog zahvata imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na zene nakon mastektomije ( 172).

Godinu dana nakon operacije i adjuvantne terapije u ovome istrazivanju nije bilo
znacajnih razlika u rezultatima na skalama funkcionalnosti i skalama simptoma izmedu Zena u

odnosu na bracni status 1 vrstu zahvata.

Kvaliteta zivota operiranih Zena procijenjena upitnikom modula raka dojke QLO-BR23,
mjereno tom skalom mjesec dana od operacije Zene S mastektomijom znacajno su loSije
procijenile seksualno funkcioniranje i uzitak u seksu dok su im znacajnije izrazene nuspojave
sistemske terapije u odnosu na zene S kvadrantektomijom u odnosu na vrstu zahvata. Vrsta

operacije, simptomi koji se javljaju mjesecima zbog onkoloskog lijeCenja koje obuhvacaju
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kemoterapiju, radioterapiju i hormonsku terapiju, utjecali su na kvalitetu zivota zena u ovome

istrazivanju.

Bakewell i Volker (173) u svome istrazivanju ukazuju da provedene terapije dovode do
smanjenja seksualne aktivnosti. Seksualna disfunkcija utjece na ¢ak 90% Zena koje se lijece od
karcinoma dojke. Gotovo sve Zene imaju neke oblike seksualne disfunkcije u odnosu na dob
prije lijeCenja karcinoma dojke. Seksualna disfunkcija obuhvaca Sirok spektar seksualnih
problema koji ukljucuje psiholosko i fizicko funkcioniranje (174, 175). Teskoée vezane uz
seksualnost i seksualno funkcioniranje bile su este i postojale su od dijagnoze karcinoma dojke
do zavrSetka lijeCenja. Vecina Zena otkrila je da su imale seksualnu disfunkciju i fizicku
nelagodu uzrokovanu upravo lije¢enjem karcinoma dojke. Zene su izvijestile o losijem
seksualnom funkcioniranju koji je karakterizirao veéi nedostatak seksualnog zanimanja,
nemogucnost opustanja i uzivanja u seksu, poteskoce s uzbudivanjem i teSkoce u postizanju
orgazma (176). Seksualni zivot im je oslabljen a razlog tome je gubitak interesa za seks,
promijenjena slika o svom tijelu, bol, nuspojave zbog terapije (umor, muénina i povracanje),

strah od ponavljanja bolesti (177, 178).

U ovome istrazivanju godinu dana nakon operacije i tretmana lijeenja Zene s u¢injenom
mastektomijom slabije seksualno funkcioniraju i manje uzivaju u seksu od Zena S uéinjenom

kvadrantektomijom.

Nuspojave sistemske terapije zna¢ajno su izrazenije U Zena S mastektomijom mjesec dana
nakon operacije a smanjuju se tijekom razdoblja pracenja nakon godinu dana. Ovi rezultati u

skladu su s rezultatima drugih istrazivaca (179, 180).

Istrazivanja su pokazala da gubitak kose izazvan kemoterapijom zene dozivljavaju kao
veliku traumu. Kosa je vazan aspekt slike o sebi i gubitak kose moze biti psiholoski i fizi¢ki
teret. Incidencija alopecije izuzetno je visoka i trenutno zauzima tre¢e mjesto medu najce$¢im

nuspojavama kemoterapije odmah iza mu¢nine i povracanja (181 - 184).

U ovome istrazivanju rezultati su pokazali da se gubitak kose smanjuje tijekom pracenja
godinu dana nakon zavrSetka kemoterapije. Razlog za poboljSanje je zavrSetak onkoloske

terapije i nuspojava koje se pojavljuju tijekom onkoloske terapije.

Kvaliteta zivota operiranih zZena procijenjena upitnikom modula raka dojke QOL-BR23
u odnosu na dobne skupine jedan je od bitnih ¢imbenika za Zene oboljele od karcinoma dojke.

Rezultati u ovome istrazivanja pokazuju da mastektomija ima negativan utjecaj na tjelesnu sliku
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i kvalitetu zivota, mjesec dana nakon operacije, i to Zena u dobi 61 i vise godina u odnosu na

mlade Zene.

U istrazivanju koje su proveli Engel i sur. (185) zene s mastektomijom imale su losiju
sliku tijela (osjecale su se manje atraktivnima, nisu voljele svoj izgled, nisu se osjecale
cjelovitim osobama, bile su nezadovoljne dojkama i oziljkom), ¢ak i 2 godine nakon dijagnoze
karcinoma dojke. Zene s karcinomom dojke &esto se suo¢avaju s posljedicama nuspojavama
terapije koji mogu utjecati na izgled i mogu ostati trajni. One ¢esto moraju rjesavati oziljke ili
amputirani dio tijela nakon operacije, opekline koze zbog radioterapije ili gubitak kose zbog
kemoterapije. Te promjene izgleda mogu negativno utjecati na njihovu sliku o svom tijelu. Slika
tijela je visSedimenzionalni konstrukt i obuhvaca kognitivne, bihevioralne i afektivne aspekte
(186). Pozitivna ili negativna prilagodba nakon mastektomije ovisi o razli¢itim psihosocijalnim
¢imbenicima. Jedna od najvaznijih promjena je slika tijela. Zene koje su se lije¢ile od karcinoma
dojke i koje su izgubile dojku morale su se nositi s napetosc¢u i neskladom izmedu ,,sebe i tijela”

te socijalnih oc¢ekivanja Zenstvenosti (187, 188, 189).

U istrazivanju koje je provedeno u Turskoj zene s mastektomijom negativno su
procijenile svoj izgled, dozivjele su negativne emocije zbog fizickih promjena koje su rezultat
operacije. Neke od Zena izjavile su da nakon mastektomije nisu mogle obavljati kuéne poslove
ili raditi u vrtu zbog toga su se osjecale praznima i nekorisnima. Gubitak dojke je utjecao na
odnose sa supruznicima zbog negativne slike tijela, ali i odnose s njihovam djecom. Nakon

gubitka dojke zene su izjavile da su izbjegavale drustveni zivot (170).

Istrazivanje koje je proveo Park i sur. (190) proucavalo je razlike izmedu mladih i starijih
zena Koje su prezivjele karcinom dojke i pokazalo se da su starije Zene procijenile losije
kvalitetu zivota u nekoliko domena, ukljucujuéi gubitak kose, seksualnu privla¢nost i sliku 0
sebi. Ovi rezultati znaCe da starije zene koje su prezivjele karcinom dojke mogu imati vise
problema s lije¢enjem karinoma dojke manju podrsku i razumijevanje supruznika, obitelji ili
prijatelja. Starije zene koje su imale mastektomiju imaju viSe problema s izgledom tijela od
onih koje su imale kvadrantektomiju, 31% Zena navodi da im je vazan fizicki izgled kod

donosenja odluka o lije¢enju (191).

U nasem istrazivanju zene su izjavile da im je vazan fizicki izgled, da su upoznate s
rekonstrukcijom dojke vise od polovine ispitanih Zena pristale bi na rekonstrukciju dojke,

ukoliko im to preporuci kirurg.
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Cilj rekonstrukcije dojke je vratiti konturu tijela i poboljsati sliku o sebi. Rekonstrukcija
dojke pomaze zenama Kkoje su imale mastektomiju poboljsati kvalitetu zivota, integritet i sliku
0 sebi. Rekonstrukcija dojke nakon mastektomije rezultira dobrom ili vrlo dobrom kvalitetom
Zivota 1 povezana je s fizickim, psiholoskim i socijalnim funkcioniranjem (192). Medutim,
usprkos ovim trendovima nakon mastektomije starije Zene Su manje potencijalne za
rekonstrukciju dojke u usporedbi s mladim zenamae. Postoji nekoliko razloga za to jedno od
mogucih objasnjenja je da kirurzi mozda ne nude rekonstrukciju dojke starijim zenama zbog
neutemeljenih uvjerenja da starije zene ne bi dobro podnijele postupak rekonstrukcije dojke.
Zene mlade od 50 godina najja¢i su prediktor za rekonstrukciju dojke. Drugi ¢imbenik moze
biti percepcija starijih Zena o povecéanju rizika od komplikacija nakon rekonstrukcije dojke s

uzlaznom dobi (193 - 199).

Rezultati u ovome istrazivanju pokazali su da je seksualno funkcioniranje znacajno bolje
kod Zena do 50 godina, ali su u toj dobi zene uznemirene zbog gubitka kose mjesec dana nakon
operacije.

Istrazivanja koja su provedena u Zena nakon mastektomije pokazala su da su Zene
stigmatizirane zbog mastektomije i alopecije smanjena im je drustvena interakcija i one Cesto
dozivljavaju socijalnu izolaciju ( 200, 201 ). Zene Koriste §minku, proteze, periku, $al i veo
kako bi prikrile svoje fizicke nedostatke a neke od Zena odlucuju su se za rekonstrukciju dojki
(202, 169).

U ovome istrazivanju seksualno funkcioniranje, nuspojave sistemske terapije pokazalo je
loSe rezultate na skalama upitnika kvalitete zivota s modulom raka dojke QLO-BR23 godinu
dana nakon operacije u odnosu na dobne skupine, dok je doslo do znacajnog poboljSanja kod

gubitka kose godinu dana nakon mastektomije.

Promjene nakon lije¢enja karcinoma dojke ¢esto dovode do poremecaja seksualnog
funkcioniranja koje moze utjecati na zenu i utjecaj tih promjena moze se nastaviti dugi niz
godina nakon lijecenje karcinoma dojke. Javljaju se mnoge psihicke i fizicke komplikacije
(203). S obzirom na veliki postotak Zena oboljelih od karcinoma dojke koje imaju simptome
tijekom i nakon lije¢enja odluku o primjeni sustavne terapije treba donijeti multidisciplinarni
tim zdravstvenih djelatnika. Oko 25% karcinoma dojke javlja se tijekom reproduktivnih i
perimenopauzalnih godina. Kirurgija je primarni oblik lije¢enja karcinoma dojke. Osim toga,
na temelju stadija i biologije bolesti preporucuje se kemoterapija, radioterapija, endokrina

terapija i bioloski lijekovi za smanjenje recidiva i smrtnosti povezane s karcinomom dojke. lako
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je stopa prezivljenja zena s karcinomom dojke znacajno poboljsana kasni negativni ucinci
adjuvantnog lijeCenja i njihov utjecaj na kvalitetu zivota prezivjelih od karcinoma dojke postaju
sve vazniji. Zenama u predmenopauzi s karcinomom dojke seksualna disfunkcija i plodnost
postaju izazov. Glavni mehanizam Kkojim sustavna terapija utjeCe nu seksualua funkciju i

plodnost je supresija jajnika (204).

Istrazivanja potvrduju da lijeenje karcinoma dojke i nuspojave lije¢enja imaju utjecaj na
seksualnu disfunkciju, ali ¢esto se ovaj problem neadekvatno rjesava. Osim §to su dozivjele
stres zbog dijagnoze karcinoma dojke zene se Cesto suocavaju s viSestrukim nuspojavama
povezanim s lijeCenjem a neke od njih traju dugo nakon zavrsetka terapije. Vise od polovice
prezivjelih zena biljezi dugotrajne nuspojave lijeCenja koje imaju utjecaj na seksualno
funkcioniranje a ono ¢esto ugrozava fizicko i emocionalno blagostanje. Mu¢nina, gubitak kose
1 povecanje tjelesne tezine zbog kemoterapije, nelagoda i fizicke promjene od operacije i
postmenopauzalni simptomi te promjene raspolozenja zbog endokrine terapije mogu negativno
utjecati na seksualnost i sliku o sebi a nastaju kao posljedica operacije i nuspojava tijekom
terapije (205, 206).

Bez obzira na dob, sistemske terapije (kemoterapija, endokrina terapija ili ciljana terapija)
trebaju biti prilagodene bioloSkim svojstvima (status hormona i receptora HER2, proliferacija,
stupanj) i stadiju tumora. Pri planiranju individualnog programa lije¢enja treba uzeti u obzir
komorbiditet Zena (207). LijeCenje zena s karcinomom dojke znac¢ajno ovisi o dobi Zene. Starije
zene imaju vecu vjerojatnost primanja terapije ispod standarda, ali imaju manju vjerojatnost
primanja standardne Kirurgije, radioterapije nakon operacije ofuvanja dojke i adjuvantne
kemoterapije. Primjena adjuvantne hormonske terapije neovisna je o dobi zene (208 - 214).
Zene s karcinomom dojke starije od 65 godina, ¢iji je Zivotni vijek veéi od 5 godina i koje imaju
manje stope komorbiditeta, trebaju primati kemoterapiju i radioterapiju kao oblik standardnog
adjuvantnog lijecenja. Moze se ocekivati da starije zene imaju veée stope komorbiditeta a one
utjecu na njihovu toleranciju prema lije¢enju tumora. Medutim poboljsana medicinska skrb i
povecana svijest o vaznosti zdravog na¢ina zivota pomaze mnogim zenama starije zivotne dobi

biti u dobrom opc¢em stanju (215, 216).

Rezultati kvalitete Zivota operiranih Zena u odnosu na vrstu operacije i dob u ovom
istrazivanju pokazali su da zene s kvadrantektomijom imaju losiju procjenu slike 0 sebi te losije

procjenjuju seksualno funkcioniranje ito zena u dobi 61 i vise godina.
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Boer (217) u svome preglednom radu raspravlja o lije¢enju karcinoma dojke starijih zena
i zakljuCuje da je samoprocjena slike o sebi vazna za veéinu starijih Zena koje zele zadrzati
svoje grudi sve dok to dijagnoza bolesti dopusta tako da bi svakoj zeni trebala biti ponudena
individualna odluka o vrsti operacije. To ¢e pomoéi u povecanja prezivljenja doprinijet ¢e
poboljsanju kvalitete zivota. Kvadrantektomija kao vrsta kirur§kog zahvata, moze ostaviti na
dojci oziljak, deformaciju, limfoadenom koji moze ograniciti pokret i fleksibilnost ruke.
Partneri nerado dodiruju zahva¢enu dojku zbog straha od boli. Tu nelagodu Zena moze tumaciti
kao odbijanje zbog oziljka, deformacije ili odsutnost dojke Sto moze imati emocionalne
posljedice koje se odnose na sliku o sebi kako za Zenu tako i za njenog partnera. Zena ée izbjeéi
seksualne aktivnosti zbog straha da ¢e njezin partner odbiti njeno novo tijelo s oziljcima
karcinoma dojke (218, 219). Seksualnost svake Zene mijenja se tijekom Zivota posebice kada
se pojavi bolest kao $to je karcinom dojke. On je viSedimenzionalni fenomen koji ukljucuje
psiholoske, fizicke, kulturne i druStvene ¢imbenike a njegovo lijeCenje uzrokuje znacajne
privremene i trajne posljedice. Prisutnost komorbidnih bolesti pogorsava seksualnu funkciju i

seksualnu aktivnost, posebice zena u dobi od 60 i vise godina (220, 221).

Gubitak kose znacajno viSe pogada zene u dobi do 50 godina. Alopecija izazvana
kemoterapijom jedna je od najtezih dugotrajnih nuspojava lije¢enja karcinoma dojke.
Procjenjuje se da ¢e 65% zena koje prolaze kemoterapiju doZzivjeti gubitak kose $to je za mnoge
iznimno uznemirujuca pojava, medutim sve je viSe rezultata koji potvrduju pojavu stalnog
gubitka kose nakon kemoterapije osobito mladih Zena koje ima negativan utjecaj na predodzbu
slike o sebi (222, 223).

| uovom istrazivanju losiju procjenu buduénosti i uznemirenost zbog gubitka kose imaju

zene nakon kvadrantektomije u dobi do 50 godina.

Tjeskoba oko procjene buduénosti i strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma dojke
simptomi su Kkoji se pojavljuju osobito u mladoj dobnoj skupini. Mlade Zene pokazuju
zabrinutost za ranu menopauzu i zabrinutost za plodnost, pojavljuju se i problemi vezani uz

seksualnost obi¢no nakon kemoterapije i hormonske terapije (222).

Godinu dana nakon operacije svoje seksualno funkcioniranje bolje procjenjuju zene u
dobi od 61 i vise godina. U ovim istrazivanju rezultati procjene na skali funkcioniranja nizi su
u zena u dobi od 61 i vise godina u odnosu na mlade Zene. Zene do 50 godina bolje procjenjuju
seksualno funkcioniranje, uzitak u seksu i inaju manji broj nuspojava sistemske terapije. U dobi

od 51 do 61 godine zabiljezeni su boji rezultati na skali seksualno funkcioniranje, uzitak u
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seksu, dok u dobi od 61 i vise godina procijenjeni su bolji rezultati u seksualnom funkcioniranju

zena S kvadrantektomijom u odnosu na zene S mastektomijom.

Zene koje su imale bolju sliku o sebi prije dijagnoze karcinoma dojke bolje se nose i
imaju bolje rezultate seksualnog zadovoljstva od zena s losijom predhodnom slikom o sebi. Isto
vrijediiza zene s poremecajima raspolozenja (anksioznost, depresija) (244, 225, 21). S obzirom
na vrstu kirur§kog zahvata sve veéi broj istrazivanja pokazuje da znacajno bolju sliku o sebi
imaju zena kojima je napravljena operacija o¢uvanja dojke za razliku od onih koje su imale
mastektomiju (226 - 229).

U istrazivanju koje je provedeno na Tajvanu izmedu Zena s kvadrantektomijom i zena S
mastektomijom rezultati su pokazali da vrsta kirur§kog zahvata nema znacajan uc¢inak, 0Sim u
domeni slike o sebi kod Zena kojima je u¢injena kvadrantektomija. One su imale bolju sliku o
sebi nego zene S mastektomijom. Istrazivanje koje je provedeno u Juznoj Koreji takoder
pokazuje da Zene s kvadrantektomijom imaju bolje rezultate kvalitete Zivota od Zena S
mastektomijom u domeni slike o sebi. Bolja slika 0 sebi ne moze potaknuti opce poboljsanje
kvalitete Zivota Zena s karcinomom dojke, ali je vazna komponenta procjene kvalitete Zivota
(230, 231). Kada se govori 0 mogu¢nostima lijeCenja zene bi trebale biti sigurne da je
kvadrantektomija razuman izbor u ranim stadijima bolesti. Kvadrantektomija i mastektomija

su po nekim istrazivanjima sli¢ne u smislu stope prezivljavanja kao i kvalitete Zivota (121).

Istrazivanje koje je proveo Al —Ghazal i sur. (232) u koje su bile ukljucene zene kojima
je ulinjen poStedni kirursSki zahvat rezultati pokazuje najveée zadovoljstvo vezano uz
psihosocijalni morbiditet (anksioznost, depresija, slika tijela, seksualnost i samopostovanje)
nakon ¢ega slijedi rekonstrukcija dojke i mastektomija. Vrsta kirurske operacije povezana je sa
seksualnim funkcioniranjem Zena kojima je u¢injena kvadrantektomija. One su prijavile manje
poremecaja u seksualnom funkcioniranju od Zena kojima je ucinjena jednostrana ili bilateralna
mastektomija (132, 133, 134). Zene u mladoj dobi nakon karcinoma dojke potvrdile su da i
dalje imaju seksualne odnose iako je ucestalost seksualnih odnosa niza za 60,7%, izjavile su

da ih imaju 1-2 puta mjese¢no. (233).

U ovom istrazivanju najviSe je Zena primilo kemoterapiju, a ona je opcenito povezana sa
seksualnim problemima u ranom poslijeoperacijskom razdoblju i onkoloskim lije¢enju te moze

imati dugoroc¢ne posljedice na Zenu s karcinomom dojke.
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Za zene koje primaju kemoterapiju treba uzeti u obzir promjenu statusa menopauze.
Dugoro¢ni u¢inak kemoterapije povezan je sa seksualnim funkcioniranjem i ima utjecaj na
funkciju jajnika. Mlade Zene ¢ija se funkcija jajnika vraca nakon kemoterapije i zene koje su u
postmenopauzi, mogu imati kratkoro¢ne ucinke kemoterapije, a zene ¢ija je funkcija jajnika

jako pogodena kemoterapijom mogu imati dugoro¢ne ucinke. (234).

U ovom istrazivanju zene su procijenile da imaju simptome dojke u dobi od 51 do 60
godine, a seksualno funkcioniranje znacajno je bolje procijenjeno u svim dobnim skupinama

kod zena s kvadratektomijom u odnosu na Zene s mastektomijom.

Zabrinutost zbog operacije dojke i simptomi dojke cesto se pojavljuju u mladih Zena jer
nakon operacije ostaju oziljci i dolazi do fizickih promjena zbog adjuvantnog lijeenja. Javlja
se i strah od ponavljanja karcinoma dojke. Sve to mozZe imati utjecaja na ukupnu kvalitetu

zivota, a osobito na percepciju vlastite tjelesne slike (235, 236).

Zene s viSom razinom obrazovanja procijenile su bolje seksualno funkcioniranje mjesec

dana od operacije.

Rezultati naSeg istrazivanja sli¢ni Su rezultatima istrazivanja koja pokazuju da visa razina
obrazovanja doprinosi boljem pristupu informacijama, razini svijesti i razvoju u¢inkovitih
metoda suo¢avanja. Zene s visokoskolskim obrazovanjem imaju bolje rezultate kvalitete Zivota
Sto moze biti izvedeno iz viSe razine kulture, znanja, ali i bolje pla¢enih poslova. To im
omogucuje pristup informacijama i veci broj alata, resursa te strategija suoc¢avanja kojima se
mogu prilagoditi novoj bolesti. Ekonomski resursi omogucuju im zadovoljavanje potreba koje

proizlaze iz nove zdravstvene situacije (237, 235, 238).

U ovome istraZivanju rezultati koji se odnose na razinu obrazovanja pokazali su da Zene
kojima je ucinjena kvadrantektomija imaju bolje rezultate u podrucju sekksualnog
funkcioniranja i uzitka u seksu mjesec dana i godinu dana nakon operacijskog zavata. Zene s
nezavrSenom/zavr§enom osnovnom $kolom, a kojima je ucinjena kvadrantektomija, imaju
losije rezultate u podruéju uznemirenosti zbog gubitka kose. Zene sa srednjom stru¢nom
spremom, a kojima je ucinjena mastektomija, procijenile su loSije rezultate u podrucju

uznemirennosti zbog gubitka kose.

Adjuvantna terapija ukljuc¢ujuéi hormonsku, kemoterapiju i terapiju zracenjem veé¢inom
se koristi nakon operacije kako bi se smanjio rizik od lokalnog i sistemskog ponavljanja.

Adjuvantna kemoterapija je pokazala da se njenom primjenom odgodi ili sprijeci ponavljanje u
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ranom stadiju karcinoma dojke (239,22).Dijagnoza karcinoma dojke psiholoski je
uznemirujuca kao i primjena adjuvantne terapije koja je povezana s ovom boles¢u. Alopecija
je uznemirujuca nuspojava kemoterapije. Kemoterapija je povezana s brojnim toksi¢nostima,
napretku u lijeCenju mnoge su nuspojave povezane S kemoterapijom a alopecija trenutno ostaje
problem koji je tesko rijesiti. 1zazvana je kemoterapijom i stanje je koje moze imati duboke
psihosocijalne posljedice i posljedice na kvalitetu zivota. MoZe dovesti do anksioznosti,
depresije, negativne tjelesne slike, smanjenjna samopostovanja i Smanjenja osjecaja dobrobiti.
PreZivjele Zene Cesto se nose s problemima alopecije na brojne nacine i oslanjaju na razne
strategije rjesavanja problema kao §to su prikrivanje raznim perikama, maramama, zatim je
vazna socijalna podrska obitelji 1 prijatelja, trazenje informacija putem medija 1 iskustava

prezivjelih Zena (242).

U ovome istrazivanju Zene s nezavrSenom/osnovnom Skolom, kojima je ucinjena
kvadrantektomija, procijenile su losije skalu funkcioniranja godinu dana nakon operacije.
Kwvaliteta zivota operiranih zena u odnosu na bra¢ni status mjerena EORTC QLQ- BR23 ovisi
0 vrsti operacije. Zene kojima je uéinjena kvadrantektomija mjesec dana i godinu dana nakon
operacije procjenjuju seksualno funkcioniranje boljim, kao i uzitak u seksu, bez obzira na

brac¢no stanje.

Poznato je da bra¢ni status utjeCe na kvalitetu zivota, vrstu operacije i vrijeme nakon
zavrSetka lijeGenja. Razina anksioznosti, adjuvantna kemoterapija i podrska partnera vazni su
¢imbenici za seksualno funkcioniranje i sliku o0 sebi Zzena prezivjelih od karcinoma dojke.

PodrSka partnera moze smanjiti emocionalni teret i pruziti odgovaraju¢u socijalnu potporu

(243, 244).

Razlike u rezultatima u ovome istaZivanju su U skladu s rezultatima drugih istrazivanja
koja su pokazala da su rezultati specificni za upitnik EORTC QLQ-BR23 karcinoma dojke
zabiljezili pogorSanje kvalitete Zivota u pogledu seksualne funkcije i seksualnog uzitka za

funkcionalnu skalu i gubitak kose za skalu simptoma.

Rezultati istrazivanja su pokazali da procjena kvalitete zivota zena s karcinomom dojke
moze pomoc¢i u poboljSanju lijeCenja a moze biti i prognosticki ¢imbenik (245, 246).
Kvadrantektomija je povezana s boljom kvalitetom Zivota u odnosu na mastektomiju i postala

je standard skrbi za zene s karcinomom dojke u ranom stadiju (247).
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6.3. Procjena kvalitetet Zivota Zena upitnikom SF-36

Godinu dana nakon operacije i onkoloske terapije procjenjivala se kvalitete tjelesnog i
mentalnog zdravlje Zzena oboljelih od karcinoma dojke. Pitanja su bila vezana uz proces
lijeCenja 1 kvalitetu zivota odabirom sociodemografskih i klinickih varijabla za Zene te njihov

prijelaz iz faze lijeCenja u fazu ranog prezivljenja godinu dana poslije operacije.

Mnoga su istrazivanja ispitivala kvalitetu zivota Zena nakon lijecenja karcinoma dojke a
rezultati procjene prema vrsti operacije ovise o vremenu ocjenjivanja kvalitete zivota i mjerenju
fizickih ili psiholoskih aspekata kvalitete zivota (248 - 253). Tijekom bolesti i lijeCenja zene
oboljele od karcinoma dojke imaju mnoge akutne i kroni¢ne nuspojave. One se takoder
suocCavaju s izazovima bolesti kao posljedicama lije¢enja karcinoma dojke i komorbiditeta (254,
255, 256). S obzirom na negativan utjecaj bolesti i lije¢enja Zene osjecaju bol, umor, negativna
psiholoska stanja, promijenjena im je slika o sebi, javljaju se ograniCenja tjelesnih funkcija,
smanjenje samopostovanja i rizik od recidiva. Sve navedeno ozbiljno utjece na njihovo fizi¢ko,

psihi¢ko i socijalno funkcioniranje i ukupnu kvalitetu Zivota (257 - 260).

Godinu dana nakon operacije u odnosu na vrstu operacijskog zahvata i dobne skupine,
rezultati ovog istrazivanja pokazuju da Zene s mastektomijom imaju znacajno bolje fizicko
funkcioniranje u dobnoj skupin do 50 godina, dok Zene od 51 do 60 godina imaju znacajno
manje ogranienje zbog fiziCkih poteSkoca i emocionalnih poteSkoca dok je socijalno

funkcioniranje bolje u odnosu na dobne skupine od 61 i viSe godina.

Podskala fizickog funkcioniranja ukljucuje stavke o svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima kao $to su kupanje, hranjenje, dotjerivanje, odijevanje, rad u kuéi i slobodno
vrijeme. Ispitanice najées¢e navode pad tjelesnog funkcioniranja u godini nakon dijagnoze
karcinoma dojke, prvenstveno zbog ucinaka primarnog lijeCenja. Poznato je da su vrsta
operacije i primjena terapije usko povezani s funkcionalnim stanjem, stadijem bolesti i
prezivljenjem. Stadij bolesti i tretmani koji su primljeni i zavrSeni ukljuuju¢i kemoterapiju,
radioterapiju i hormonsku terapiju imali su utjecaj na smanjeno fizicko, emocionalno i socijalno
funkcioniranje Zena starije Zivotne dobi. Zene u postmenopauzi imale su logiju fizi¢ku funkciju,
losiji san, loSije seksualno funkcioniranje, viSe socijalne podrSke i manje druStvenih

ograni¢enja (246, 164, 142, 261, 262).

Istrazivanje koje je provela Ganz i sur. (263) pokazalo je znatno bolje tjelesno i mentalno

funkcioniranje mladih zena s karcinomom dojke. Uocen je pad tjelesnog i mentalnog zdravlja

102



RASPRAVA

Zena starije zivotne dobi tijekom 15 mjeseci nakon operacije karcinoma dojke a rezultati mladih
ispitanica kod psihosocijalnog mjerenja vremenom su se poboljSavali. Rezultati pokazuju da
starije zene sa sSmanjenim fizickim funkcioniranjem, mentalnim zdravljem i emocionalnom
funkcioniranjem nakon operacije imaju loSiju samoprocjenu zdravlja i psihosocijalnu
prilagodbu.Intervencije za rjesavanje fizickih i emocionalnih potreba starijih Zena s
karcinomom dojke trebaju se razviti i procijeniti kako bi se utvrdio njihov utjecaj na kvalitetu
zivota vezanu uz zdravlje. Istrazivanje koje je ispitivalo psihosocijalna iskustva zena s
karcinomom dojke izmedu mlade i starije dobne skupine, pokazalo je da starije Zene S
karcinomom dojke dozivljavaju nezadovoljstvo svojim tijelom vjerojatno zbog trajnijih
problema s fizickim funkcioniranjem tijela $to je povezano sa zdravljem zbog komorbidnih
stanja (159). Vrsta kirurSke operacije i dob Zzene negativno je povezana s lije¢enjem karcinoma

dojke te ima utjecaj na socijalno i emocionalno funkcioniranje (264, 265).

U skupini Zena kojima je u€injena kvadrantektomija u ovom istraZzivanju nema znacajnih

razlika u pojedinim domenama kvalitete Zivota.

Zene do 50 godina kojima je u¢injena kvadrantektomija bolje su procijenile socijalno
funkcioniranje i mentalno/dusevno zdravlje od Zena kod kojih je u¢injena mastektomija nakon

godinu dana unutar pojedine dobne skupine.

Istrazivanja koja su provedena pokazala su rezultate sli¢cne ovom istrazivanju a vezano
uz bolje socijalno i mentalno/dusevno funkcioniranje. Bolje rezultate imaju mlade zene koje su
imale operaciju kvadratektomije (266, 267). Istrazivanje koje je ispitivalo odnos izmedus
socijalne podrSke i prezivljenja mladih Zena od 50 godina pokazuje vazan utjecaj Zenske
drustvene mreze, utjecaj emocionalne podrske i mogucnosti za razmjenu informacija. Ove
mreze mogu biti u rasponu od formalnih kao §to su grupe za podrsku do neformalnih, zatim
obitelji, prijatelja, ostalih oboljelih od karcinoma dojke i lije¢nika. Drustveni kontakti pomazu
zenama lakSe upravljati tjeskobom, stresom i ljutnjom, osobito od strane oboljelih jer su mozda
u sli¢nim situacijama, $to im omogucuje usvojiti vise pozitivnih stilova suo¢avanja. Moguce je
da ¢e sadrZaji iz intervencije olaksati bolje strategije suocavanja, to moZe poboljsati fizi¢ko ili

mentalno zdravlje, a ono moze utjecati na prezivljenje (268).

Bloom i sur. (269) su otkrili da je emocionalna podrska znacajan prediktor mentalnog
blagostanja. To moze biti posebno relevantno za mladu Zene jer je ozbiljnost bolesti veca i Cesto
zahtijeva ve¢u emocionalnu potporu zbog njihovih obiteljskih i radnih potreba. Socijalna

podrska ukljuuje emocionalnu i instrumentalnu podrsku. Socijalna podrSka igra vaznu ulogu
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u kvaliteti zivota i zdravstvenim ishodima nakon dijagnosticiranja i lijeCenja karcinoma dojke.
Mladim zenama s karcinomom dojke potrebna je stalna podrska, posbice obitelji, partnera i

prijatelja, kako bi se osjecale prihvacene i u fazi lijecenja i u fazi prezivljenja.

Zene kojima je ué¢injena mastektomija imale su bolje rezultate u skupini od 51 do 60
godina i to u podrucju ogranic¢enja zbog fizickog | emocionalnog funkcioniranja te u podrucju

socijalnog funkcioniranja od Zena s kvadratektomijom.

U istrazivanju koje je provedeno u Brazilu zena u dobnoj skupini od 40 do 70 godina,
rezultati su pokazali smanjenje fizickog funkcioniranja zena lije¢enih kemoterapijom koje su
imala ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima kao $to su tréanje, dizanje teSkih predmeta,
penjanje stubama, kle¢anje, hodanje nekoliko blokova i kupanje. Ta ograni¢enja mogu biti
povezana S promjenama u misi¢ima i zivcima, S$to je uobiCajeno za zene koje se lijeCe
kemoterapijom i hormonskom terapijom. U dobi do 50 godina zene kojima je ucinjena
mastektomiju procijenile su bolje rezultate u emocionalnoj domeni. Mozda zato §to je
mastektomija povezana s manjim strahom od ponavljanja bolesti (270, 271). Psiholoski stres
kod Zena oboljelih od karcinoma dojke uglavnom je povezan s depresijom, anksiozno$¢u i
niskim emocionalnim funkcioniranjem a gotovo sva istrazivanja pokazuju da psiholoski distres
pridonosi smanjenoj kvaliteti Zivota 0sobito u emocionalnom funkcioniranju, socijalnom

funkcioniranju, mentalnom zdravlju i ukupnoj kvaliteti zivota (272).

Rezultati istrazivanja zena oboljelih od karcinoma dojke godinu dana nakon mastektomije
i kvadrantektomije utvrdili su da se razlike izmedu lije¢enih skupina uglavnom pripisuju
adjuvantnim terapijama. One Zene koje su imale operativni zahvat kvadrantektomije bolje
percipiraju sliku tijela, ali loSije fizicko funkcioniraju. Negativan utjecaj dijagnoze karcinoma
dojke i njegovo lije¢enje ima vse posljedica kod mladih Zena u vise domena mjerenja kvalitete

Zivota, bez obzira na vrstu lije¢nja (273).

Rezultati procijenjeni upitnikom zdravlja SF-36v2 u ovome istrazivanju godinu dana
nakon lije¢enja, pokazuju da nije bilo razlike rezultata bez obzira na razinu obrazovanja.. Zene
kojima je ucinjena kvadrantektomija bolje su procijenile socijalno funkcioniranje,

mentalno/dusevno zdravlje te energiju i vitalnost.

Zene s boljim obrazovanjem imaju veéu vjerojatnost dobiti informacije o tretmanima i
ishodima za lijecenje karcinom dojke u buduénosti (274). Rezultati istrazivanja kvalitete Zivota

koja je provedena u Maroku nakon godinu dana pracenja pokazuju poboljsanje socijalnog

104



RASPRAVA

funkcioniranja sto se moze objasniti ¢injenicom da bolest utjeCe na znaCajne promjene
drustvenog i obiteljskog zivota zena. Ovi rezultati pokazuju da su Zene kojima je ucinjena
kvadratektomija dobile vise podrske svojih prijatelja i rodbine. Zene kojima je uéinjena
kvadrantektomija manje su zabrinute za svoj izgled i slobodnije odabiru odjec¢u od zena kojima

je u¢injena mastektomija, imaju bolju psiholosku prilagodbu (245, 275).

Mastektomija zna biti vrlo agresivna i moze utjecati na fizicke i psihi¢ke smetnje. U
ovome istrazivanju Zene kojima je ucinjena mastektomija procijenile su socijalno

funkcioniranje losijim rezultatom.

Mastektomija i njezin izravan utjecaj na socijalno funkcioniranje ¢esto dovodi do osjec¢aja
tuge, straha, tjeskobe, promjena u zivotnim planovima $to povecava socijalnu izolaciju. Moze

se re¢i da obrazovanje potiCe trazenje rjeSenja problema i lijeCenja bolesti (276, 277).

Rezultati u ovome istrazivanju ukazuju na potrebu prilagodenih obrazovnih intervencija
koriStenjem razliC¢itih programa kao Sto su druStveni mediji, tiskanje broSura, letaka,
televizijskih/radijskih emisija, grupe podrske Zenama koje su prezivjele karcinom dojke kao
alata za poboljSanje znanja i percepcije o karcinomu dojke i ishodima lije¢enja. Ovdje je vrlo
bitna uloga medicinske sestre ona je dio velikog stru¢nog tima Cesto provodi najvise uz

bolesnicu i najveca joj je podrska.

Rezultati mentalnog zdravlja, energije/vitalnosti Zena u ovome istrazivanju u odnosu na
vrstu zahvata i razinu obrazovanja pokazali su bolje rezultate kod Zena kojima je ucinjena
kvadrantektomija sa srednjim stru¢nom spremom i viSom/visokom spremom godinu dana

nakon operacije.

Istrazivanje koje je provedeno u Svedskoj rezultati istrazivanja sli¢ni su ovome
istrazivanju gdje su nakon godinu dana procijenjeni rezultati pokazali bolje mentalno zdravlje
i vitalnost (278). Suprotno nasim rezultatima ,u istrazivanju koje su proveli Husi¢ i sur. (279)
kod Zena kojima je u¢injena mastektomija najlosije procijenjeni rezultati bili su na subskali

mentalnog zdravlja, vitalnosti i socijalnog funkcioniranja.

S obzirom na bracni status kao ¢imbenik sociodemografskog obiljezja i na vrstu
operacijskog zahvata bolje rezultate socijalnog funkcioniranja i mentalnog zdravlja imale su
zene kojima je u¢injena kvadrantektomija a koje su bile u braku/ izvanbr¢noj vezi od onih one

koje zive same.
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Zene koje Zive u braku imaju dobru socijalnu podrsku, bolju kvalitetu Zivota i izostanak
tjeskobe imaju znacajnu povezanost s boljim mentalnim statusom od Zena Koje nisu u braku.
Kvadrantektomija je postala standard u skrbi za Zene s ranim karcinomom dojke (280, 181,
281).

Zenama je najvaznije bilo misljenje njihovih lije¢nika zatim je bila vazna potpora
supruznika koji su takoder imali vaznu ulogu u zajednickom odlué¢ivanju o lijeCenju karcinoma
dojke. Znatan dio zena uzima u obzir misljenje supruznika i ta misljenja mogu utjecati na Zenin
izbor lije¢enja. Clan obitelji i prijatelj koji je uklju¢en u konzultacije o lijecenju svojih

partnerica moze biti izvor socijalne podrske (282, 283).

Iz istrazivanja koje je provedeno moze se zakljuciti da zene koje su podvrgnute
mastektomiji imaju nize rezultate fizickog funkcioniranja kvalitete Zzivota od Zena koje su
podvrgnute kvadrantektomiji. Taj negativan utjecaj izrazeniji je medu mladim Zenama i onima
s manje godina $kolovanja (284). Mentalno zdravlje, fizi¢ko i psihicko funkcioniranje u ovome
istrazivanju povezano je sa smanjenom kvalitetom zivota, ali uz socijalnu podrcku ¢lanova
obitelji, medicinskog tima, prijatelja, podrSske udruga i zajednice moguce je utjecati na
funkcionalni status koji ima utjecaj na kvalitetu zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke.
Prijelaz oboljelih Zena s karcinomom dojke iz faze lijeCenja u fazu prezivljenja, vazan je aspekt
kontinuuma karcinoma. Broj prezivjelih i njihova stopa prezivljenja povecat ¢e se s daljnjim
napretkom u lijeenju karcinoma dojke. Terapije koje su Zene primile tijekom svoga lije¢enja
imaju negativne nuspojave koje su pokazale da negativno utjecu na kvalitetu Zivota prezivjelih
od karcinoma dojke. Promjene koje utje¢u na ukupno zdravlje prezivjelih mogu biti pozitivne

i negativne, ovisno o percepciji pojedinca.

Multidisciplinarni pristup sa medicinskom sestrom kao ¢lanom tima znaajan je za
uspjes$no poboljsanje kvalitete zivota Zena S karcinomom dojke zbog niza raznih problema
navedenih u ovom isptrazivanju s kojima se Zene susrecu. Rezultati ovog istrazivanja mogli bi
pridonijeti javnoj svijesti o kvaliteti zivota Zena S karcinomom dojke te mogu Kkoristiti u

edukativnim programima tijekom obrazovanja budu¢ih medicinskih sestara i tehnicara.

Znanstveni doprinos prikazanog istrazivanja je u podatcima koji potvrduju postojanje
razlika u kvaliteti Zivota u cjelini, kao i njezinim domenama Zena nakon mastektomije i nakon
kvadrantektomije na podrucju Osijecko-baranjske Zupanije. Dobiveni podatci ovog istraZivanja
s geografskog i kulturoloskog podru¢ja inicijalno su utvrdili razine kvalitete zivota Zena s

karcinomom dojke, oni mogu posluziti za izradu smjernica i priru¢nika o vaznosti edukacije
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nakon mastektomije i nakon kvadratektomije, u suradnji sa svim dionicima kao S§to je
patronazna sluzba, javno zdravstvo, palijativna skrb. Smjernice su bitne kako bi se poboljsala

kvaliteta zivota zena oboljelih karcinomom dojke.

107



ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

e Kbvaliteta zivota Zena nakon kvadrantektomije bolja je u odnosu na kvalitetu zivota
zena nakon mastektomije.

e Zene kojima je u¢injena kvadrantektomija ocijenile su boljim svoj opéi zdravstveni
status u odnosu na Zene kojima je u¢injena mastektomija.

e Dob je znatno utjecala na kvalitetu Zzivota, stupanj obrazovanja je utjecao na
kvalitetu Zivota Zena, zene koje imaju viSu/visoku naobrazbu imale su bolju
kvalitetu Zivota.

e Bracni status je utjecao na kvalitetu Zivota, Zene koje su u braku ili izvanbracnoj
zajednici imale su bolju kvalitetu Zivota.

e Zene s kvadratektomijom imale su bolju percepciju vlastitog izgleda.

e Karcinom dojke znacajno utjeCe na svakodnevne aktivnosti i kvalitetu zivota Zena.
Zene nakon kvadratektomije bolje su fizi¢ki funkcionirale i imale su manje
ogranicenja zbog fizi¢kih poteskoca.

e Drustveno funkcioniraju bolje Zene nakon kvadratektomije u odnosu na Zene nakon
mastektomije.

e Emocionalni status su bolje ocijenile Zene kojima je ucinjena kvadratektomija u
odnosu na Zene kojima je u¢injena mastektomija. Obitelj i prijatelji u ovom podrucju
imaju znacajnu ulogu. Znacajnu ulogu, kao dio stru¢nog tima, ima i medicinska
sestra/tehnicar.

e Seksualno funkcioniranje bolje su procijenile Zene s kvadratektomijom u odnosu na

Zene s mastektomijom.
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8. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu Zivota Zena nakon mastektomije i kvadrantektomije.

Nacrt istraZivanja: Kohortno istraZivanje provedeno u Ambulanti zavoda za torakalnu,
plasti¢no - rekonstrukcijsku Kkirurgiju i kirurgiju Sake Klinickog bolni¢kog centra Osijek, u

razdoblju od srpnja 2015. do prosinca 2017. godine.

Ispitanici metode: U istrazivanju je sudjelovalo 204 ispitanice, podijeljene u dvije
skupine. Ispitanica nakon mastektomije je bilo 101 (50 ispitanica mjesec dana nakon
mastektomije i 51 ispitanica godinu dana nakon mastektomije) i 103 ispitanice nakon
kvadrantektomije (52 ispitanice mjesec dana nakon kvadrantektomije i 51 ispitanica godinu
dana nakon kvadrantektomije). Istrazivanje je provedeno anonimnom anketom primjenom
hrvatske inacice upitnika Europske organizacije za istrazivanje i lije¢enje raka EORTC QLQ-
C 30 (version 3), upitnikom s modulom raka dojke EORTC QLQ — BR 23, upitnikom zdravlja
SF-36, sociodemografskim upitnikom te podatcima iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: Kvaliteta zivota oboljelih Zena procijenjena upitnikom EORTC QLQ C 30 u
odnosu na funkcionalni status i dobne skupine- Zzene su procijenile loSijim kognitivno
funkcioniranje (P = 0,02) do 50 godina, a od 50 do 60 godina socijalno funkcioniranje (P =
0,03) godinu dana nakon operacije u odnosu na vrstu operacijskog zahvata. Procijenjeni
rezultati na skali simptoma bili su losiji kod Zena u skupini do 50 godina, mu¢nina/povracanje
(P = 0,04) i teskoée disanja (P = 0,03) mjesec dana nakon mastektomije. Zene kojima je
ucinjena mastektomija s viSom/visokom struénom spremom godinu dana nakon operacije
procijenile losije emocionalno (P = 0,03), socijalno funkcioniranje (P = 0,03) i teSkoce disanja
(P = 0,02) mjesec dana nakon mastektomije. Mjesec dana nakon mastektomije procijenjena
skala simptoma losija je kod Zena S nizom stru¢nom spremom: muénina/povracanje (P = 0,04)

, dijareja(P = 0,04) i poremecaj spavanja (P = 0,03).

Kvaliteta Zivota oboljelih Zena s karcinomom dojke procijenjena upitnikom EORTC QLQ
—BR23, Zene kojima je u¢injena mastektomija najlosije su procijenile seksualno funkcioniranje
i uzitak u seksu mjesec dana i godinu dana u odnosu na vrstu zahvata. Rezultati na skali
funkcinalnosti procijenjeni su losijim za zene s mastektomijom (P = 0,03). U odnosu na dobne
skupine ukupna skala funkcionalnosti procijenjena je losijim rezultatima u dobi od 61 i vise
godina (P = 0,03). Na skali simptomi zena kojima je ucinjena kvadrantektomija do 50 godina

losije su procijenile simptome uznemirenost zbog gubitaka kose (P = 0,03) mjesec dana nakon
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operacije i simptom dojke u dobi od 51 do 60 godina. Zene kojima je uéinjena kvadrantektomija
s nizim razinama obrazovanja procijenile su losije svoje rezultate na skali simptoma (P =
0,02) mjesec dana nakon operacijskog zahvata i na skali funkcionalnosti (P = 0,02) godinu
dana nakon operacijskog zahvata. U odnosu na bra¢no stanje Zena kojima je ucinjena
kvadrantektomija, znac¢ajno su bolje procijenile svoje seksualno funkcioniranje (P < 0,001) i
uzitak u seksu (P = 0,02).

Zene koje su procijenile kvalitetu Zivota upitnikom SF-36 godinu dana poslije operacije
ocijenile su fizicko funkcioniranje znacajno bolje u skupini zena do 50 godina kojima je
u¢injena mastektomija (P=0,006). Zene s kvadrantektomijom procijenile su bolje socijalno
funkcioniranje, mentalno/duSevno zdravlje i energiju/vitalnost od Zzena kojima je ucinjena

mastektomija

Zakljucak: Kvaliteta Zivota zena nakon kvadrantektomije bolja je u odnosu na kvalitetu
Zivota Zena nakon mastektomije. Dob i stupanj obrazovanja utje¢u na kvalitetu Zivota. Zene
koje su u braku imaju bolju kvalitetu Zivota. Zene nakon kvadrantektomije imaju bolje fizi¢ko,

socijalno i seksualno funkcioniranje u odnosu na Zene kojima je u¢injena mastektomija.

Kljuéne rije¢i: dojke, ispitanice, karcinom, kvadrantektomija, kvaliteta Zzivota,

mastektomija
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9. SUMMARY

Aim: To examine the quality of life in post-mastectomy and post-quadrantectomy

women.

Introduction: Cohort study which took place in the Clinical Hospital Osijek, Department
of Thoracic, Plastic, and Reconstructive Surgery and Hand Surgery during the period from July
2015 to December 2017.

Participants and methods: The study sample included 204 participants divided in two
groups. The first group included 101 patients who had a mastectomy (50 patients who had a
mastectomy a month ago and 51 patients who had a mastectomy a year ago). The second group
included 103 patients who had a quadrantectomy (52 patients who had a quadrantectomy a
month ago and 51 patients who had a quadrantectomy a year ago). The research was carried out
using anonymous questionnaire consisting of the Croatian version of the European Organisation
for Research and Treatment of Cancer questionnaire EORTC QLQ — C 30 (version 3), a
questionnaire with breast cancer module EORTC QLQ BR-23, 36-ltem Short Form Survey

(SF-36), a sociodemographic questionnaire, and data from medical records.

Results: The EORTC QLQ C-30 functional scale was the most significantly affected: in
participants aged up to 50 years it was cognitive functioning (P = 0.02), whereas in participants
aged 51 to 60 years it was social functioning (P = 0.03) a year after surgery in relation to surgery
type. Symptoms scale was significantly more affected in participants aged up to 50 years a
month after mastectomy: nausea/vomiting (P = 0.04) and breathing problems (P = 0.03). After
a year from mastectomy, the participants with higher levels of education scored significantly
lower their emotional (P = 0.03) and social functioning (P = 0.03), while a month after
mastectomy dyspnoea (P = 0.02) was scored low. Symptoms scale was significantly more
affected in participants with lower levels of education a month after mastectomy:
nausea/vomiting (P = 0.04), diarrhoea (P = 0.04) and sleep disorders (P = 0.03).

EORTC QLQ —BR23 showed that participants who had mastectomy scored significantly
lower their sexual functioning and ability to enjoy sex after a month and a year from their
surgery in relation to its type. Overall functional scale is significantly lower in participants who
had mastectomy (P = 0.03). In relation to age groups, functional scale was significantly lower
in participants aged 61 or above (P = 0.03). Symptoms prevailed in participants aged 50 years
who had a quadrantectomy. In the group aged 51 to 60 years discomfort with hair loss (P =0.03)
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and breast symptoms were present a month after surgery. Participants with lower level of
education who had a quadrantectomy had lower results on the symptoms scale (P = 0.02) a
month after surgery, whereas functional scale (P = 0.02) was more affected a year after surgery.
Married participants who had a quadrantectomy assessed their sexual functioning (P < 0.001)
and ability to enjoy sex (P = 0.02) significantly higher.

SF-36 questionnaire showed that participants aged up to 50 years who had a surgery a
year ago assessed their physical functioning significantly higher (P = 0.006).

Conclusion: The quality of life of women who had a quadrantectomy was better than the
quality of life of women who had a mastectomy. Patient’s age and level of education affect their
quality of life. Married women have better quality of life. Women who had a quadrantectomy
assess their physical, social and sexual functioning as better than women who had a

mastectomy.

Key word: breast, examinees, cancer, quadrantectomy, quality of life, mastectomy
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Prilog 1- Informativni pristanak za sudjelovanje u istraZivanju kvalitete Zivota

Zena nakon mastektomije i kvadrantektomije
OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA ISPITANIKA

Procitala sam ovaj formular u svezi sudjelovanja u istrazivanju ,,Kvaliteta Zivota Zena
nakon mastektomije*, koje provodi Stana Pacari¢, mag.med.techn. u svrhu realizacije

dokumenta ,,dokument obavijestenosti®.

Razumijem kako ¢e podatci dobiveni ovim anketiranjem biti dostupni samo voditelju

istrazivanja, radi mogucénosti analize podataka koju su vazni za procjenu rezultata istrazivanja.

Dobiveni rezultati ¢e se koristiti u predlozenom istrazivanju ,,Kvaliteta Zivota zena
nakon mastektomije®, a u svrhu izrade doktorske disertacije koju provodi magistra sestrinstva

Stana Pacari¢.

Ako tijekom ovog istrazivanja imate bilo koje pitanje u svezi istrazivanja mozete

kontaktirati Stanu Pacari¢, mag.med.techn. na boj telefona 031/511 — 301.

Dana mi je mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovu studiju. Na pitanja mi je
odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Rizici 1 koristi ove studije su mi objaSnjeni.
Pristajem na anonimnost pohrane i obrade mojih podataka, te bez prisile pristajem na

sudjelovanje u ovoj studiji.

IME PACIJENTA POTPIS DATUM

VODITELJ ISTRAZIVANJA:

Stana Pacari¢, mag. med.techn.



Prilog 2 — Anketni upitnik — sociodemografski podaci

KVALITETA ZIVOTA ZENA NAKON MASTEKTOMIJE I
KVADRANTEKTOMIJE

Molim Vas da ispunite i zaokruzite jedan od ponudenih odgovora.

1.Koliko imate godina?

2. Koje najviSe obrazovanje ste postigli?
a) nezavrSena osnovna Skola
b) osnovna Skola
¢) srednja skola
d) prvostupnica

e) fakultet

3. Koje je Vase bracno stanje?
a) samac
b) udana
¢) izvanbracna zajednica
d) razvedena

e) udovica

4. Zivite li sami? a) DA b) NE

5. Koje godine ste oboljeli?



6. S koliko godina ste oboljeli?

7. Je li Vam je fizi¢ki izgled vazan u zivotu? a) DA

8. Jeste li upoznati s metodom rekonstrukcije dojke? a) DA

9. Biste li pristali na rekonstrukciju dojke ukoliko Vam preporuci kirurg? a) DA

10. Jeste li ste prosli onkolosku terapiju ? a) DA

11.Ukoliko je odgovor DA, koju vrstu onkoloske terapije ste prosli:

a) kemoterapija

b) radioterapija

¢) hormonska terapija

b) NE

b) NE

b) NE

b) NE



Prolog 3- Anketni upitnik

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Zainteresirani smo za Vas i Vase zdravlje. Molim Vas sami odgovorite na sva ova

pitanja zaokruzivanjem broja koji Vas najbolje opisuje. Ne postoje ,,to¢ni” ili ,,krivi”

odgovori. Informacije koje nam pruzite ostat ¢e strogo povjerljive.

Molimo upisite svoje inicijale: [ ][]

Datum Vaseg rodenja (dan, mjesec, godina): (1000000

Danasnji datum (dan, mjesec, godina): 31 DOOOOOO0O0 O

1.Imate li bilo kakvih poteSkoca prilikom obavljanja

napornih aktivnosti poput noSenja teSke torbe
nakon kupovine ili teSkog kovcega?

2. Osjecate li bilo kakve poteskoce prilikom duge
Setnje?

3. Osjecate li bilo kakve poteSkoce prilikom kratke
Setnje izvan kucée?

4. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana?
5. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, odijevate,

kupate ili obavljate nuzdu?

Tijekom proSlog tjedna:

6. Jeste li bili ograniceni u obavljanju Vaseg
posla ili drugih dnevnih aktivnosti?
7. Jeste li bili ograniceni u bavljenju Vasim hobijima

ili drugim slobodnim aktivnostima?

Uopce Rijetko

ne

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Cesto

Gotovo

uvijek




8. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 1 2 3 4
9. Jeste li imali bolove? 1 2 3 4
10. Jeste li trebali odmor? 1 2 3 4
11. Jeste li imali teSkoca sa spavanjem? 1 2 3 4
12. Jeste li se osjecali slabo? 1 2 3 4
13. Jeste li imali oslabljen apetit? 1 2 3 4
14. Jeste li osjecali mucninu? 1 2 3 4
15. Jeste li povracali? 1 2 3 4
16. Jeste li imali zatvor stolice? 1 2 3 4
17. Jeste li imali proljev? 1 2 3 4
18. Jeste li bili umorni? 1 2 3 4
19. Je li bol utjecala na Vase svakodnevne 1 2 3 4
aktivnosti?

20. Jeste li imali smetnje prilikom koncentracije, 1 5 3 4
npr. ¢itanja novina ili gledanja televizije?

21. Jeste li osjecali napetost? 1 5 3 4
22. Jeste li bili zabrinuti? 1 5 3 4
23. Jeste li se osjecali razdrazljivo? 1 5 3 4
24, Jeste li se osjecali depresivno? 1 5 3 4
25. Jeste li imali teSko¢a s paméenjem? 1 5 3 4
26. Je li Vase fizicko stanje ili lijeCenje ometalo 1 5 3 4
Vas obiteljski Zivot?

27. Je li Vase fizi¢ko stanje ili lijeCenje ometalo 1 9 3 4
Vase drustvene aktivnosti?

28. Je li Vam Vase fizicko stanje ili lijecenje 1 9 3 4

prouzrocdilo novéane poteskoce?

Molimo Vas da na sljedeca pitanja odgovorite zaokruZivanjem broja izmedu 1 do

7 koji Vam najbolje odgovara:

29. Kako biste ocijenili Vase opée zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna?

1 2 3 4 5 6 7
Vrlo slabo Odli¢no



30. Kako biste ocijenili Vasu kvalitetu zivota tijekom proslog tjedna?
1 2 3 4 5 6 7

Vrlo losa Odli¢na



Prilog 4-Anketni upitnik

EORTC QLQ -BR23 CROATIAN

Pacijenti se ponekad tuze da imaju sljede¢e simptome ili probleme. Molimo Vas naznacite
u kojoj myjeri ste osjetili ove simptome ili probleme tijekom proslog tjedna. Molimo Vas

zaokruzite broj koji Vas najbolje opisuje.

Tijekom proslog tjedna: Uopée Rijetko Cesto Gotovo

ne uvijek

31. Jeste li imali suha usta? 1 2 3 4
32. Jesu li hrana ili pi¢e imali drugacdiji okus nego 1 2 3 4
i ce?
mace: 1 2 3 4
33. Jesu li Vam oci bile bolne, nadrazZene ili suzne? 1 5 3 4
. - "
34. Jeste li imalo gubili kosu® 1 ) 3 4
35. Na ovo pitanje odgovorite samo ako ste gubili kosu
R o : "
Jeste li bili uznemireni zbog gubitka kose* 1 ) 3 4
36. Jeste li jecali bolesni ili lose?
este 11 se osjecall boliesnl 111 108¢ 1 2 3 4
37. Jeste li imali navalu Cine?
vrucine 1 2 3 4
S -
38. Jeste li imali glavobolje? 1 ) 3 4
39. Jeste li se osjecali manje tjelesno privlacni zbog
. Cal b x
Vase bolesti ili lijecenja? 1 5 3 4
40. Jeste li se osjecali manje Zenstveni zbog
Vase bolesti ili lijeCenja?
asSe bolesti ili lijeCenja 1 9 3 4
41. Jeste li se osjecali nelagodno dok ste se gledali
. 1 2 3 4
goli?
1 2 3 4

42. Jeste li bili nezadovoljni svojim tijelom?

43. Jeste li bili zabrinuti za svoje zdravlje u
buduénosti?



Tijekom protekla Cetiri tjedna: Uopée Rijetko Cesto Gotovo

ne uvijek
44. U kojoj ste mjeri bili zainteresirani za spolni 1 2 3 4
?
0dnos” 1 ) 3 4
45. U kojoj mjeri ste bili spolno aktivni
ili In nosa)?
(sa ili bez spolnog odnosa) 1 ) 3 4
46. Odgovorite na ovo pitanje samo ako ste bili
spolno aktivni: U kojoj mjeri Vam je spolni odnos
i istvo?
predstavljao zadovoljstvo® 1 5 3 4
47. Jeste li imali bilo kakvu bol u ruci ili ramenu? 1 ) 3 4
48. li imali ¢ ku ili Saku?
8. Jeste li imali oteCenu ruku ili Saku 1 5 3 4
49. Jeste li imali poteSkoéa prilikom podizanja
- L "
ili odmicanja ruke u stranu 1 ) 3 4
50. Jeste li imali bilo kakvu bol u podrucju oboljele
dojke?
51. Je li podrucje Vase oboljele dojke bilo oteceno? 1 2 3 4
52. Je li je podruje Vase oboljele dojke bilo 1 2 3 4
izrazito osjetljivo?
1 2 3 4

53. Jeste li imali problema s koZom na ili u podrucju

Vase bolesne dojke (npr. svrbez, suhoca, ljuskavost)?
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Prilog 5 — Anketni upitnik

VASE ZDRAVLIJE (SF-36v2 TM)

Ovaj upitnik ispituje vase misljenje o svom zdravlju. Ove ¢e informacije pomoéiu

prac¢enju kako se osjecate, u kolikoj mjeri ste u stanju obavljati uobicajene aktivnosti. Hvala

vam na ispunjavanju ovoga upitnika.

Za svako od sljede¢ih pitanja, molimo oznacite x u jedan od kvadrati¢a koji najbolje

opisuje vas odgovor.

1.  Opcenito govoreci, biste li rekli da je vaSe zdravlje:
Izvrsno Vrlo dobro Dobro Dovoljno Lose
1 2 3 4 5
2. U usporedbi s proslim godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje
opcenito govoreci?

Mnogo bolje Nesto bolje Otprilike Nesto gore nego | Mnogo gore
nego prije nego prije jednako kao prije tjedan nego prije
tjedan dana tjedan dana prije tjedan dana | dana tjedan dana

1 2 3 4 5

3. Sljedece tvrdnje odnose se na aktivnosti koje se mogu ¢initi tijekom tipicnog

dana. Ogranicava li vas vaSe zdravlje u tim aktivnostima? Ako da, u kojoj mjeri?

Da Da Ne
Tvrdnja jako pomalo uopce ne
ograniava | ograniava | ogranicava
Naporne aktivnosti, kao $to je tr¢anje, 1 2 3
podizanje teskog tereta, sudjelovanje u napornim
sportovima
Umjerene aktivnosti, kao $to je pomicanje 1 2 3
stola, usisavanje prasSine ili igranje golfa
Podizanje ili noSenje 1 2 3
Penjanje po stubama nekoliko katova 1 2 3
Penjanje po stubama jedan kat 1 2 3
Saginjanje, kleCanje ili savijanje 1 2 3
Hodanje dulje od 1km 1 2 3
Hodanje nekoliko blokova ulica 1 2 3
Hodanje jednim blokom ulica 1 2 3
Kupanije ili odijevanje samoga sebe 1 2 3




4. Jeste li imali tijekom prosla 4 tjedna jedan ili vise od sljedecih problema u

svom poslu (sa svojim poslom) ili s drugim svakodnevnim aktivnostima, a §to je bio

rezultat vaseg fizickog zdravlja?

Cijelo Veéinu Neko Malo Uopce
vrijeme vremena vrijeme vremena ne

Smanyjili ste 1 2 3 4 5
koli¢inu vremena
koje ste proveli na
poslu ili obavljajuci
druge aktivnosti

Postigli ste 1 2 3 4 5
manje nego ste htjeli

Bili ste 1 2 3 4 5
ograniceni u Vrsti
posla ili drugim
aktivnsotima

Imali ste 1 2 3 4 5
poteskoéa

(problema) u
obavljanju posla il
drugih aktivnosti
(npr. Trebali ste se
viSe potruditi /
napregnuti)

5. Jeste li imali tijekom prosla 4 tjedna jedan ili viSe od sljedecih problema u

svom poslu (sa svojim poslom) ili s drugim svakodnevnim aktivnostima, a §to je bio

rezultat nekih vasih emocionalnih problema (kao Sto je osjecaj depresije ili

anksioznosti)?.

Cijelo
vrijeme

Vecéinu
vremena

Neko
vrijeme

Malo
vremena

ne

Uopce

Smanjili ste
koli¢inu vremena
koje ste proveli na
poslu ili obavljajuci
druge aktivnosti

1

2

3

4

Postigli ste
manje nego ste htjeli

Jeste li radili
svoj posao ili
obavljali druge
aktivnosti manje
pazljivo nego obi¢no




6. Jesu li tijekom prosla 4 tjedna, fizicko zdravlje ili emocionalni problemi

utjecali na vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji s prijateljima, susjedima ili u

drustvu?
Nimalo pomalo umjereno podosta jako
1 2 3 4 5
7.  Koliko ste puta u prosla 4 tjedna osjetili tjelesnu bol?
nikakvu Vrlo blagu umjerenu jaku veoma
blagu jaku
1 2 3 4 5 6
8. Tijekom prosla 4 tjedna, koliko je bol utjecala na vas normalni rad
(uklju€ujuci rad na poslu 1 kod kuce)?
nimalo pomalo umjereno podosta jako
1 2 3 4 5

9. Ova su pitanja o tome kako se osjecate 1 kako vam je bilo tijekom prosla 4

tjedna. Na svako pitanje odgovorite jednim odgovorom koji je najblizi onome kako ste se

osjecali. Koliko vremena tijekom prosla 4 tjedna...

Cijelo Vecinu Neko Malo Uopce
vrijeme vremena vrijeme vremena ne
Jestq li OSJe_c_ah 1 5 3 4 5
da ste puni energije?
Jeste li bili vrlo 1 5 3 4 5
nervozna osoba?
Jeste li se
osjecali ‘F?llkq .jad no 1 5 3 4 5
da vas nista nije
moglo oraspoloZiti?
. Jestelise 1 2 3 4 5
osjecali smireno?
Jeste _I.| imali 1 5 3 4 5
puno energije?
Jeste li se
osjecali malodusno, 1 2 3 4 5
potiSteno?
_ Jestelise 1 2 3 4 5
osjecali istroSeno?
Jeste i bili
sretna osoba? ! 2 3 4 S
. Jestelise 1 2 3 4 5
osjecali umorno?




10. Tijekom prosla 4 tjedna, koliko su vase tjelesno zdravstveno stanje ili

emocionalni problemi ometali vase drustvene aktivnosti (kao Sto su posjete prijateljima,

rodacima itd.)?

Cijelo Veéinu Neko Malo Uopce ne
vrijeme vremena vrijeme vremena
1 2 3 4 5
11. Koliko je za vas TOCNA ili NETOCNA svaka od ovih tvrdnji?

Tvrdnja Aps Ve Ne Vel Aps
olutno ¢inom znam inom olutno
toCna tocna netocna netocna

Nesto sam sklonija
razboljevanju od drugih ljudi 1 2 3 4 5
Ja sam zdrava kao i bilo 4
tko koga poznam 1 2 3 5
QCGku_]GI}l dg ¢e se moje 1 9 3 4 5
zdravlje pogorsati
Moje zdravlje je izvrsno 1 2 3 4 5

Hvala za VaSe odgovore!




