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POPIS KRATICA 

BRCA 1 i 2 – tumor supresor geni koji sudjeluju u popravku DNA (engl. Deoxyribonucleic 

acid) homolognom rekombinacijom (engl. Breast cancer gene 1 and 2) 

CT – kompjuterizirana tomografija (engl. Computed tomography) 

ER – estrogenski receptor 

HER2  – transmembranski receptor 2 za humani epidermalni čimbenik rasta (engl. Human 

epidermal growth factor receptor 2) 

Ki-67 – nehistonski protein aktivan u staničnom ciklusu, biljeg proliferacije  

NCCN – neprofitno udruženje stručnjaka SAD-a koji utvrđuju preporuke u kliničkoj 

onkološkoj praksi (engl. National Comprehensive Cancer Network) 

p53 – tumor supresorski gen 

PET-CT – pozitronska emisijska tomografija-kompjuterizirana tomografija (engl. Positron 

emission tomography-computed tomography) 

PR – progesteronski receptor 

PTEN – tumor supresorski gen (engl. Phosphatase and tensin homolog) 

TNM – sistem stupnjevanja raka prema značajkama veličine tumora (T), zahvaćenosti 

regionalnih limfnih čvorova tumorskim stanicama (N) te prisutnosti udaljenih metastaza (M) 

(engl. Tumor Node Metastasis) 
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1. UVOD 

U Hrvatskoj i drugim razvijenim državama karcinom dojke je najčešći karcinom u žena. Iz 

podataka Registra za rak, objavljenih 2020., u Hrvatskoj od karcinoma dojke, obolijeva 

četvrtina žena novooboljelih od karcinoma, što je 2869 slučajeva (stopa 137,9/100 000). Prema 

podacima iz registra 2021. od karcinoma dojke umrlo je 711 žena (stopa 35,4/100 000) (1). 

 

1.1 Etiologija i patogeneza tumora dojke 

Rizični čimbenici za razvoj karcinoma dojke su dob, genetika, stil života i prehrana, 

reproduktivna aktivnost, rasna pripadnost te ekonomski status. Molekularne i genetičke studije 

ukazuju na ulogu spolnih hormona, mutagenih čimbenika, onkogena i slobodnih radikala. 

Karcinom dojke javlja se u žena prije 30 godine života, a do menopauze učestalost raste te se 

udvostručuje svakih 10 godina. Nerađanje ili kasno rađanje prvoga djeteta, rana menarha te 

kasna menopauza povećavaju rizik obolijevanja od karcinoma dojke, dok dojenje djeteta 

smanjuje rizik. Predispozicija za razvoj karcinoma dojke nasljeđuje se autosomno dominantno. 

U obiteljima s pojavnošću karcinoma dojke su identificirane mutacije nekoliko tumor 

supresorskih gena: p53, BRCA1, BRCA2, PTEN i geni za estrogenske receptore (2). 

Konzumacija alkohola, loša prehrana, kontracepcijske pilule i hormonsko nadomjesno 

liječenje, pretilost i tjelesna neaktivnost poznati su kao egzogeni čimbenici rizika za razvoj 

karcinoma dojke (3–5). Zaštitna se uloga pripisuje fizičkoj aktivnosti te zdravoj prehrani, 

vitaminima i antioksidansima (6). 

 

1.2 TNM klasifikacija karcinoma dojke i određivanje stadija bolesti 

Stadij bolesti određuje se prema klasifikaciji WHO (engl. World Health Organization)  i TNM 

klasifikaciji (engl. Tumor Node Metastasis). TNM klasifikacija uključuje veličinu tumora, 

zahvaćenost limfnih čvorova tumorom i udaljene metastaze. Pomoću TNM klasifikacije 

određuje se stadij bolesti, i na osnovu njega možemo predvidjeti prognozu pacijenata i odrediti 

plan liječenja (7,8). TNM klasifikacija se nadopunjuje biološkim čimbenicima, kao što su 

ekspresija estrogenskog (ER) i progesteronskog receptora (PR) te receptora humanog 

epidermalnog faktora rasta 2 (HER2), proliferacijskim indeksom (Ki-67) i patohistološkom 

karakteristikom karcinoma (9). Za određivanje TNM klasifikacije i stadija bolesti se najčešće 

koriste smjernice NCCN-a (engl. National Comprehensive Cancer Network) (10). 
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1.3 Simptomi karcinoma dojke 

Karcinom dojke se najčešće prezentira kao bezbolna kvržica ili zadebljanje u dojci ili pazuhu, 

promjenama na koži dojke poput ulceracija, crvenila i naborane kože, uvučene bradavice, 

iscjetka iz bradavice te bol u dojci ili bradavici. Izolirana bol u dojkama bez drugih znakova 

bolesti rijetko je manifestacija karcinoma dojke. Postojanje ovih simptoma i znakova može se 

pojaviti u sklopu drugih stanja i bolesti. Zbog toga je važno učiniti daljnju dijagnostičku obradu 

(ultrazvučni pregled dojki, mamografija, biopsija) kako bi se isključila ili potvrdila dijagnoza 

karcinoma dojke (11–13). 

 

1.4 Dijagnostika i liječenje karcinoma dojke 

Dijagnostika karcinoma dojke najčešće počinje mamografskim probirom ili simptomima koji 

zahtijevaju dijagnostički pregled (14). Dijagnoza karcinoma dojke postavlja se na temelju 

fizikalnog pregleda, radiološke obrade (ultrazvuk, mamografija i magnetska rezonanca) te 

patohistološke potvrde bolesti iz uzorka uzetog biopsijom. U iznimnim se okolnostima 

dijagnoza može postaviti citološkom punkcijom. Patohistološki nalaz treba sadržavati broj i 

lokaciju tumora u preparatu, veličinu uzorka tkiva dojke, stadij tumora i histološki tip, status 

HER2, ER i PR receptora, proliferacijski indeks (Ki-67), prisutnost perineuralne i 

limfovaskularne invazije (15,16). Proliferacijski indeks (Ki-67) se primjenjuje kao prognostički 

biomarker karcinoma dojke (17). Radiološka metoda izbora za procjenu proširenosti bolesti je 

PET-CT (engl. Positron emission tomography-computed tomography), a u slučaju 

nedostupnosti treba se učiniti CT (engl. Computed tomography) toraksa, abdomena i zdjelice 

te scintigrafija kostiju (18). Odluku o liječenju  treba donositi multidisciplinarni tim, koji čine 

onkolog, radiolog, citolog, patolog te kirurg (19). Liječenje karcinoma dojke ovisi o stadiju 

bolesti (20). Stadij 0 je duktalni karcinom in situ, koji je neinvazivan i liječi se lumpektomijom 

(poštedna operacija karcinoma dojke) i zračenjem ili mastektomijom. Ako je duktalni karcinom 

in situ pozitivan na estrogenske receptore, pacijentice mogu primati endokrinu terapiju 

(inhibitori aromataze i selektivni modulatori estrogenskih receptora). Rani invazivni stadiji (I, 

II) i lokalno uznapredovali stadij (III) su nemetastatski i imaju 3 faze liječenja. Preoperativna 

faza koristi sistemsku endokrinu ili imunoterapiju kada tumori izražavaju receptore estrogena, 

progesterona ili HER2. Preoperativna kemoterapija se također može koristiti i ujedno je jedina 

opcija kada tumori nemaju nijedan od ova tri receptora. Postoje dvije mogućnosti za kiruršku 

fazu sa sličnim stopama preživljavanja, lumpektomija sa zračenjem ako se tumor može potpuno 

ukloniti uz dobre kozmetičke rezultate ili mastektomija. Biopsija sentinel limfnih čvorova se 

također izvodi kada postoji sumnja na zahvaćenost limfnih čvorova. Postoperativna faza 
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uključuje zračenje, endokrinu terapiju, imunoterapiju i kemoterapiju. Stadij IV (metastatski) 

karcinoma dojke se može liječiti, ali nije izlječiv. U ovom slučaju, ciljevi liječenja uključuju 

poboljšanje duljine i kvalitete života (21). 

 

1.5 Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke  

Redovnim pregledom, koji uključuju samopregled dojki, mamografiju i ultrazvučni pregled, 

karcinom dojke se može otkriti u ranom stadiju kada postoji veća vjerojatnost izlječenja i 

preživljenje je mnogo veće. Od karcinoma dojke obolijevaju i mlađe žene pa je stoga važno da 

se već od mladosti započne s redovnim samopregledima dojki. Uvidjevši veličinu ovog 

javnozdravstvenog problema Vlada Republike Hrvatske je usvojila 29. lipnja 2006. godine 

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke pod nazivom „MAMMA“ (22). Osnovna 

metoda probira u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke je mamografija. 

Mamografija je rendgensko snimanje dojki, koje bilježi promjene u dojkama prosječno oko 2 

godine prije nego se one mogu palpirati. Mamografija je kvalitetna metoda probira budući da 

redoviti mamografski pregledi žena u dobi od 50 do 69 godina dokazano smanjuju smrtnost od 

karcinoma dojke za približno 30 % (23). Ciljna populacija ovog programa su žene u dobi od 50 

do 69 godina koje u okviru programa mogu obaviti besplatnu mamografiju svake 2 godine. 

Ciljevi programa su smanjiti mortalitet, dijagnosticirati u što većem postotku karcinom dojke u 

ranom stadiju u odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time smanjiti troškove liječenja i 

poboljšati životnu kvalitetu bolesnika koji boluju od karcinoma dojke (24). Prema podacima 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo odaziv Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka 

dojke je približno 60 %, što je skoro dvostruko veći odaziv u usporedbi s Nacionalnim 

programom ranog otkrivanja raka debelog crijeva (25–27). 

 

1.6 Utjecaj COVID-19 pandemije na incidenciju karcinoma dojke 

COVID-19 pandemija utjecala je značajno na pristup dijagnostici i liječenju karcinoma dojke. 

Strah od zaraze tijekom korištenja zdravstvenih ustanova i usluga jedan je od glavnih razloga 

odgađanja dijagnoze i liječenje karcinoma dojke (28). Tijekom COVID-19 pandemije došlo je 

do smanjenja opsega probira na globalnoj razini, što je dovelo do većeg udjela relativno 

uznapredovalih stadija bolesti u usporedbi s razdobljem prije pandemije. Istovremeno je 

dijagnosticirano više karcinoma dojke s udaljenim metastazama i metastazama u limfnim 

čvorovima (29). Suradnja medicinske zajednice i javnozdravstvenih stručnjaka bitna je u 
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promicanju zdravstvene jednakosti i poboljšanju svijesti o važnosti probira i ranog otkrivanja 

karcinoma dojke tijekom COVID-19 pandemije (30). 
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2. CILJEVI 

Ciljevi istraživanja su: 

- Ispitati postoji li razlika u broju oboljelih od karcinoma dojke prije i tijekom COVID-19 

pandemije. 

- Ispitati postoji li razlika u stadiju bolesti i veličini karcinoma dojke prije i tijekom COVID-19 

pandemije. 
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3. ISPITANICI I METODE 

3.1 Ustroj studije 

Studija će se ustrojiti kao presječna s povijesnim podacima. 

 

3.2 Ispitanici 

Ispitanici su pacijenti kojima je dijagnosticiran karcinom dojke u godinama 2019., 2020., 2021., 

2022. na Klinici za onkologiju i radioterapiju Kliničkog bolničkog centra Osijek. Isključni 

faktor je prisutnost karcinoma u obje dojke. Uveden je sistem šifriranja prema kojem nije 

moguće utvrditi identitet osobe čiji su podaci korišteni u daljnjem tijeku istraživanja. U studiju 

je uključeno 876 bolesnika. 

 

3.3 Metode 

Iz arhive Klinike za onkologiju KBC Osijek dobiven je popis pacijenata dijagnosticiranih po 

godinama. Iz Bolničkog informatičkog sustava prikupljeni su podaci pacijenata izvedenih iz 

prethodne arhive. Prikupljeni su sljedeći podaci: spol, dob, datum dijagnoze, veličina tumora 

(T stadij), zahvaćenost limfnih čvorova tumorom (N stadij), prisutnost metastaza (M stadij), 

prisutnost HER2, estrogenskih i progesteronskih receptora te proliferacijski indeks (Ki-67). Na 

temelju prikupljenih podataka o veličini tumora, zahvaćenosti limfnih čvorova i prisutnosti 

metastaza određen je stadij bolesti prema smjernicama NCCN-a. 

 

3.4 Statističke metode 

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike 

kategorijskih varijabli testirane su χ2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. 

Normalnost raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numerički 

podatci opisani su aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom u slučaju raspodjela koje 

slijede normalnu, a u ostalim slučajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za 

testiranje razlika kontinuiranih varijabli između dvije skupine koristio se Mann-Whitneyjev U 

test. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina značajnosti postavljena je na α = 0,05. Za statističku 

analizu korišten je statistički program MedCalc® Statistical Software version 22.018 (MedCalc 

Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).
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4. REZULTATI 

Istraživanje je provedeno na 876 bolesnika oboljela od karcinoma dojke. S obzirom na 

promatrano razdoblje najviše oboljelih je u 2019. godini, 251 (28,7 %) bolesnika, a najmanje 

tijekom 2020. godine, njih 189 (21,6 %) (Slika 1). 

 

 

Slika 1. Raspodjela bolesnika prema razdoblju od 2019. – 2022. godine (izvor: izradila autorica 

rada) 

 

Od ukupnog broja oboljelih, 294 (33,6 %) bolesnika su dijagnosticirani prije (cijela 2019. 

godina do 11. ožujka 2020. godine), a 582 (66,4 %) tijekom COVID-19 pandemije (od 11. 

ožujka 2020. do kraja 2022. godine).  

S obzirom na spol, 8 (0,9 %) je bilo muškaraca, a 868 (99,1 %) je bilo žena, bez značajne razlike 

u odnosu na vrijeme s obzirom na COVID-19 pandemiju (Tablica 1). 

 

Tablica 1. Raspodjela bolesnika prema spolu u odnosu na  COVID-19 pandemiju 

 Broj (%) bolesnika 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 
Ukupno 

Spol     

Muškarci 1 (0,3) 7 (1,2) 8 (0,9) 
0,28 

Žene 293 (99,7) 575 (98,8) 868 (99,1) 

Ukupno 294 (100) 582 (100) 876 (100)  
*Fisherov egzaktni test 
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Medijan dobi ispitanika je bio 63 godine (interkvartilnog raspona od 53 do 71 godinu) u rasponu 

od najmanje 28 do najviše 92 godine. Veličina tumora (mm) kretala se od najmanje 3 mm do 

najviše 200 mm. Nema značajnih razlika u dobi bolesnika, niti u veličini tumora  s obzirom na 

vrijeme prije i tijekom COVID-19 pandemije (Tablica 2). 

 

Tablica 2. Razlika u dobi bolesnika u odnosu na pandemiju COVID-19 

 Medijan (interkvartilni raspon) Razlika 

(95% raspon 

pouzdanosti) 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 

Dob bolesnika 

(godine) 

62 

(52 – 70) 

64 

(53 – 71) 

1 

(-1 do 3) 
0,27 

Veličina tumora 

(mm) 

17 

(12 – 26) 

19,6 

(12 – 29) 

1,3 

(0 – 3) 
0,06 

T (engl. Tumour) – veličina tumora; N (engl. Node) – zahvaćenost limfnog čvora tumorom; M (engl. Metastasis) – metastaze; 

mm – milimetri; *Mann Whitney U test 

 

S obzirom na veličinu tumora, 488 (55,7 %) bolesnika bilo je dijagnosticirano s T1 stadijem, 

dok je s T3/T4 stadijem bilo dijagnosticirano ukupno 53 (6 %) bolesnika. Limfni čvorovi su 

bili zahvaćeni kod 278 (35,1 %) bolesnika (N1 stadij), a kod 37 (4,2 %) su bile prisutne 

metastaze (M1 stadij). Nema značajnih razlika u TNM klasifikaciji s obzirom na vrijeme prije 

ili tijekom COVID-19 pandemije (Tablica 3). 
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Tablica 3. Raspodjela bolesnika prema velčini tumora, zahvaćenosti limfnih čvorova i 

prisutnim metastazama  u odnosu na pandemiju 

 Broj (%) bolesnika 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 
Ukupno 

Veličina tumora (T stadij)   

T1 179 (60,9) 309 (53,1) 488 (55,7) 

0,14 
T2 99 (33,7) 236 (40,5) 335 (38,2) 

T3 8 (2,7) 23 (4) 31 (3,5) 

T4 8 (2,7) 14 (2,4) 22 (2,5) 

Zahvaćenost limfnih čvorova (N stadij)   

Da 84 (30,9) 194 (37,2) 278 (35,1) 

0,08 
Ne 188 (69,1) 327 (62,8) 515 (64,9) 

Prisutnost metastaza (M stadij)   

Da 8 (2,7) 29 (5) 37 (4,2) 

0,12 
Ne 285 (97,3) 553 (95) 838 (95,8) 

T (engl. Tumour) – veličina tumora; N (engl. Node) – zahvaćenost limfnog čvora tumorom; M (engl. Metastasis) – metastaze; 

*2 test 

 

S obzirom na stadij bolesti, najviše bolesnika, 449 (51,3 %) je bilo stadija II, dok je sa stadijem 

III i IV bilo ukupno 69 (7,9 %) bolesnika, bez značajne razlike s obzirom na razdoblje prije i 

tijekom COVID-19 pandemije (Tablica 4). 

 

Tablica 4. Bolesnici prema stadiju bolesti u odnosu na vrijeme prije i tijekom COVID-19 

pandemije 

 Broj (%) bolesnika 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 
Ukupno 

Stadij bolesti   

I 135 (45,9) 223 (38,3) 358 (40,9) 

0,08 
II 143 (48,6) 306 (52,6) 449 (51,3) 

III 8 (2,7) 24 (4,1) 32 (3,7) 

   IV 8 (2,7) 29 (5) 37 (4,2) 

*2 test 

 

Estrogenski receptori su bili prisutni kod 738 (85,2 %) bolesnika, a progesteronski receptori 

kod njih 680 (78,6 %), bez značajne razlike s obzirom na COVID-19 pandemiju. HER2 je bio 
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značajnije više prisutan kod bolesnika tijekom pandemije, u odnosu na razdoblje prije 

pandemije (2 test, P < 0,001) (Tablica 5). 

 

Tablica 5. Prisutnost HER2, estrogenskih i progesteronskih receptora u odnosu na vrijeme prije 

i tijekom COVID-19 pandemije 

 Broj (%) bolesnika 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 
Ukupno 

Estrogenski receptori   

Pozitivno 249 (85,9) 489 (84,9) 738 (85,2) 
0,71 

Negativno 41 (14,1) 87 (15,1) 128 (14,8) 

Progesteronski receptor   

Pozitivno 238 (82,1) 442 (76,9) 680 (78,6) 
0,08 

Negativno 52 (17,9) 133 (23,1) 185 (21,4) 

HER2    

Pozitivno 32 (11,1) 118 (20,8) 150 (17,5) 
<0,001 

Negativno 256 (88,9) 450 (79,2) 706 (82,5) 

HER2 (engl. Human epidermal growth factor receptor 2) – receptor humanog epidermalnog faktora rasta 2; *2 test 

 

Vrijednosti proliferacijskog indeksa (Ki-67) su bile značajno niže kod bolesnika kojima je 

postavljena dijagnoza prije pandemije u odnosu na vrijeme tijekom COVID-19 pandemije 

(Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 6). 

 

Tablica 6. Razlika u proliferacijskom indeksu Ki-67 (%) u odnosu na vrijeme prije i tijekom 

pandemije COVID-19 

 Medijan (interkvartilni raspon) Razlika 

(95% raspon 

pouzdanosti) 

P* Prije 

COVID-a 

Tijekom 

COVID-a 

Proliferacijski 

indeks (Ki-67) 

(%) 

27 

(15,6 – 45,0) 

30 

(20 – 50) 

3 

(0 do 5) 
0,04 

*Mann Whitney U test 
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5. RASPRAVA 

Istraživanje je provedeno s ciljem utvrđivanja utjecaja COVID-19 pandemije na smanjenje 

incidencije karcinoma dojke i pojavnosti uznapredovalih stadija bolesti. Istraživanje  

je provedeno na Klinici za onkologiju i radioterapiju Kliničkog bolničkog centra Osijek. 

 

Istraživanje je provedeno na 876 bolesnika s dijagnozom karcinoma dojke u razdoblju od 2019. 

do 2022. godine. S obzirom na promatrano razdoblje, najviše oboljelih bilo je u 2019. godini, 

a najmanje tijekom 2020. godine. Razlozi smanjenja broja oboljelih tijekom COVID-19 

pandemije su smanjen broj posjeta liječniku, strah od zaraze tijekom korištenja zdravstvenih 

ustanova i usluga te smanjen odaziv na preventivni program (28,31,32). 

 

S obzirom na spol, bilo je mnogostruko više oboljelih žena nego muškaraca, bez značajne 

razlike u odnosu na vrijeme s obzirom na COVID-19 pandemiju. Medijan dobi bolesnika kod 

postavljanja dijagnoze pokazao je veću prevalenciju bolesti u starijoj populaciji, što je u skladu 

s dosadašnjim istraživanjima. Nema značajnih razlika u dobi bolesnika s obzirom na razdoblje 

prije i tijekom COVID-19 pandemije. Slična istraživanja pokazuju da postoji značajna razlika 

u dobi i spolu s obzirom na razdoblje prije i tijekom COVID-19 pandemije (33,34). 

 

S obzirom na veličinu tumora, najviše je bolesnika bilo dijagnosticirano s T1 stadijem, dok je s 

T3/T4 stadijem bilo dijagnosticirano najmanje bolesnika. Limfni čvorovi su bili zahvaćeni kod 

više od trećine bolesnika (N1 stadij), a kod malog broja bolesnika su bile prisutne metastaze 

prilikom dijagnoze karcinoma dojke (M1 stadij). Nema značajnih razlika u TNM klasifikaciji s 

obzirom na razdoblje prije ili tijekom COVID-19 pandemije. Provedene su studije koje su 

pokazale  slične korelacije s ovim istraživanjem (35–37). Ipak, istraživanje Tong Lija i 

suradnika pokazalo je da postoji značajna razlika u TNM klasifikaciji s obzirom na razdoblje 

prije i tijekom COVID-19 pandemije. Ustanovljeno je da postoji porast N1 i M1 stadija te više 

dijagnosticiranih karcinoma dojke s većim T stadijem tijekom COVID-19 pandemije (32). 

 

S obzirom na stadij bolesti, najviše bolesnika je bilo dijagnosticirano sa stadijem II, dok je sa 

stadijima III i IV bio dijagnosticiran mali broj bolesnika. Nema značajne razlike u stadiju bolesti 

s obzirom na razdoblje prije i tijekom COVID-19 pandemije, što je u skladu s drugim 

istraživanjima (36–38). Ostala istraživanja su pokazala da postoji značajni porast 
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uznapredovalih stadija karcinoma dojke tijekom COVID-19 pandemije u usporedbi s 

razdobljem prije pandemije (39–41). Razlog tome su smanjenje odaziva preventivnim 

programima karcinoma dojke, smanjenje posjeta liječniku te odgoda dijagnostičkih i terapijskih 

metoda (29–31,42). 

 

Ne postoji značajna razlika u prisutnosti estrogenskih i progesteronskih receptora u 

dijagnosticiranim karcinomima s obzirom na COVID-19 pandemiju. Prema ostalim 

istraživanjima uviđeno je da ne postoje značajne razlike u hormonskim receptorima s obzirom 

na COVID-19 pandemiju, odnosno dobiveni rezultati su u sličnoj korelaciji s ovim 

istraživanjem (36,37). Prema jednoj retrospektivnoj studiji, pojavnost estrogenskih receptora je 

značajno niža tijekom COVID-19 pandemije (38). HER2 značajnije je više prisutan kod 

bolesnika tijekom pandemije s obzirom na razdoblje prije pandemije. Potrebna su daljnja 

istraživanja koja promatraju utjecaj pandemije na HER2, uzimajući u obzir sve prateće 

čimbenike, kako bi se dobili rezultati koji se razlikuju ili su u korelaciji s ovim istraživanjem. 

 

Vrijednosti proliferacijskog indeksa (Ki-67) bile su značajno niže kod bolesnika kojima je 

postavljena dijagnoza prije pandemije u odnosu na vrijeme tijekom COVID-19 pandemije. U 

prethodnim studijama vidljiva je značajna povezanost izraženosti proliferacijskog indeksa (Ki-

67) i negativnih prognostičkih čimbenika, što je indirektni pokazatelj da su karcinomi dojke 

dijagnosticirani tijekom COVID-19 pandemije lošijeg prognostičkog ishoda (17). Utjecaj 

COVID-19 pandemije na proliferacijski indeks nije dovoljno istražen te je potrebno daljnje 

istraživanje. 

 

Rezultati ovog istraživanja, u najvećoj su mjeri ograničeni nedovoljno velikim uzorkom. Radi 

pravilne analize podataka, dio je bolesnika morao biti isključen iz analize zbog nepotpune 

dijagnostičke obrade. Dio bolesnika se pojavio na Klinici za onkologiju i radioterapiju samo 

jednom te se više nije dijagnostički i terapijski obrađivao. Pravi utjecaj COVID-19 pandemije 

vidjet će se za nekoliko godina, kada će se vidjeti petogodišnje preživljenje bolesnika 

dijagnosticiranih za vrijeme pandemije. Tada će biti i više studija s kojima će se prikupljeni 

podaci moći usporediti. 
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6. ZAKLJUČAK 

Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata može se zaključiti sljedeće: 

- Ne postoji značajna razlika u broju oboljelih od karcinoma dojke prije i tijekom COVID-19 

pandemije. 

- Ne postoji značajna razlika u stadiju bolesti i veličini karcinoma dojke prije i tijekom COVID-

19 pandemije. 

- Postoji značajna razlika u prisutnosti HER2 kod bolesnika tijekom COVID-19 pandemije. 

- Vrijednosti proliferacijskog indeksa (Ki-67) značajno su niže kod bolesnika kojima je 

postavljena dijagnoza prije pandemije u odnosu na vrijeme tijekom pandemije. 
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7. SAŽETAK 

Cilj istraživanja: Ispitati postoji li razlika u broju oboljelih od karcinoma dojke prije i tijekom 

COVID-19 pandemije te ispitati postoji li razlika u stadiju bolesti i veličini karcinoma dojke 

prije i tijekom pandemije. 

 

Nacrt studije: Presječna s povijesnim podacima 

 

Ispitanici i metode: Ispitanici su pacijenti kojima je dijagnosticiran karcinom dojke u razdoblju 

od 2019. do 2022. na Klinici za onkologiju i radioterapiju Kliničkog bolničkog centra Osijek. 

Isključni faktor je prisutnost karcinoma u obje dojke. 

 

Rezultati: U istraživanje je uključeno 876 pacijenata kojima je dijagnosticiran karcinom dojke. 

Od ukupnog broja oboljelih, 294 (33,6 %) pacijenata su dijagnosticirani prije COVID-19 

pandemije, a 582 (66,4 %) tijekom COVID-19 pandemije. Nema značajnih razlika u veličini 

tumora s obzirom na razdoblje prije i tijekom COVID-19 pandemije. Najviše pacijenata, 449 

(51,3 %) bilo je stadija II, dok je sa stadijem III i IV bilo ukupno 69 (7,9 %) pacijenata. 

Vrijednosti proliferacijskog indeksa (Ki-67) su bile značajnije niže kod bolesnika kojima je 

postavljena dijagnoza prije pandemije u odnosu na vrijeme tijekom pandemije. HER2 je bio 

značajnije više prisutan kod bolesnika tijekom pandemije s obzirom na razdoblje prije 

pandemije. 

 

Zaključak: COVID-19 pandemija nije značajno utjecala na smanjenje broja dijagnosticiranih 

karcinoma dojke, pojavnost uznapredovalih stadija bolesti te veličinu karcinoma dojke u 

Kliničkom bolničkom centru Osijek.  

 

Ključne riječi: COVID-19, Karcinom Dojke, Onkologija 
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8. SUMMARY 

Title: Impact of the COVID-19 pandemic on breast cancer incidence and tumor stage 

 

Objectives: To examine whether there is a difference in the number of patients with breast 

cancer before and during the COVID-19 pandemic, and to examine whether there is a difference 

in the stage of the disease and the size of breast cancer before and during the pandemic. 

 

Study Design: Cross-sectional study with historical data 

 

Participants and methods: The participants are patients who were diagnosed with breast cancer 

in the period from 2019 to 2022 at the Clinic for Oncology and Radiotherapy of the Clinical 

Hospital Center Osijek. Patients with cancer in both breasts were excluded from the study. 

 

Results: The study included 876 patients diagnosed with breast cancer. Of the total number of 

patients, 294 (33.6%) patients were diagnosed before the COVID-19 pandemic, and 582 

(66.4%) during the COVID-19 pandemic. There are no significant differences in tumor size 

regarding the period before and during the COVID-19 pandemic. Most patients, 449 (51.3%) 

were diagnosed at stage II, while there were a total of 69 (7.9%) patients with stages III and IV. 

The values of the proliferation index (Ki-67) were significantly lower in patients who were 

diagnosed before the pandemic compared to the time during the pandemic. HER2 was 

significantly more present in patients during the pandemic compared to the period before the 

pandemic. 

 

Conclusion: The COVID-19 pandemic did not significantly affect the reduction in the number 

of diagnosed patients with breast cancer, the incidence of advanced stages of the disease, and 

the size of breast cancer at the Clinical Hospital Center Osijek. 

 

Keywords: Breast Cancer, COVID-19, Oncology 
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