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1. Uvod

1. UvOoD

-----

zena, jedna ima dijagnosticiranu ovu bolest (1). U 2008. godini, rak dojke dijagnosticiran je
kod 1,38 milijuna Zena, od ¢ega je 458 503 smrtna slucaja odnosno 13,7% (2). U Republici
Hrvatskoj svake godine od raka dojke oboli oko 2 300 Zzena, a 900 bolesnica umire (3).
Medutim, Sanse za umiranje od raka dojke su smanjene u posljednjih desetak godina sto je
vjerojatno rezultat poboljSanja u ranom otkrivanju, boljoj karakterizaciji prognostickih
faktora, pobolj$anoj strategiji lijeGenja i kontroli toksi¢nosti kemoterapeutika (2,4). Rak dojke
i tretmani lijeCenja u pacijenata utjece na kvalitetu zivota koja je u velikoj mjeri smanjena
nakon operacije dojke (1). U posljednja tri desetlje¢a kvaliteta zivota postala je vazan predmet
istrazivanja u razliCitim disciplinama. Danas je procjena kvalitete Zivota sastavni dio
evaluacije rehabilitacijskih 1 terapijskih postupaka. Pitanje ¢imbenika kvalitete zivota vrlo je

aktualno kako na podrucju zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika, tako i opée populacije (5).

Svrha ovog rada procjena je kvalitete zivota bolesnica kojima je kirurskim postupkom
uklonjen tumor dojke 1/ili dojka. Rezultati o kvaliteti Zivota pokazatelj su uspjeSnosti

cjelokupnog procesa lijecenja.

1.1. Anatomija dojke

Dojka, mamma, je pomoc¢ni, u Covjeka redovito simetri¢ni parni organ Zenskog
spolnog aparata. Dojka sadrzi mlije¢nu Zlijjezdu. ObloZena je koZom i gore zapocinje u
podrucju ispod drugog rebra korijenom dojke, radix mammae. Od korijena dojke nastavlja se
trup dojke, corpus mammae. Koza donjeg dijela dojke prelazi u kozu prsnog kosa i tvori oStar
prijevoj poput Zlijeba koji je prikladan za kirurSke rezove 1 pristup u dubinu dojke. Na vrhu
dojke nalazi se izbo¢ena bradavicasta tvorba promjera i visine oko centimetar. Kroz nju izlaze
izvodni kanali mlijecne zlijjezde. To je bradavica dojke, papilla mammae. Oko bradavice

nalazi se kruzno podruc¢je pigmentirane koze, areola mammae.

Dojku oblikuje Zljezdano tkivo mlijecne Zlijezde, glandula mammaria, uloZeno u
vezivnu stromu i oblozeno masnim tkivom. Mlijecna se Zzlijezda sastoji od 10 do 20
medusobno odvojenih slozenih alveotubuloznih zlijezda, od kojih svaka ima izvodni kanal
koji se otvara na bradavici dojke. Reznjevi i njihovi izvodni kanali poredani su zrakasto oko

bradavice. Oblik i veli¢ina Zljezdanih elemenata dojke ovise o aktivnosti Zlijezde. Zlijezda je
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neaktivna izvan trudnoce i dojenja. Fibrozno tkivo obavija cijelu mlije¢nu zlijezdu, Salje
interlobarne pregrade izmedu reznjeva, a povezano je s vezivnim snopi¢ima s korijumom

koze. Limfnim Zilicama $to teku kroz vezivne pregrade i snopice, Siri se rak dojke (6).

1.2. Dijagnostic¢ke pretrage dojke

Osnovni su dijagnosticki postupci: anamneza, inspekcija i palpacija. Njih dopunjuju
rezultati standardnih metoda pretrage (mamografija, ultrazvuk i citoloski pregled punktata ili

sekreta iz dojke).

Anamneza mora biti sukladna vrijedno$¢u simptoma. Vazno je upitati o pojavnosti
raka u obitelji, te o dobi u kojoj se rak pojavio. Trazi se i podatak o dobi menarhe ili
menopauze, broju trudnoca i broju porodaja. Nadalje, pita se o menstrualnim ciklusima,
vremenu posljednje mjesecnice, uporabi kontracepcijskih sredstava, te eventualno o bilo
kojem od oblika nadomjesnoga hormonalnog lijeCenja. U Zena s palpabilnom promjenom u
dojci, valja pitati o duljini razdoblja otkada je otkrivena promjena. Postavlja se i pitanje
eventualnog iscjetka iz bradavice dojke, o njegovoj boji, koli¢ini i konzistenciji, takoder i

podatci o prije ucinjenim operacijama na dojci (7) .

Fizikalni pregled dojke obuhvaca inspekciju i palpaciju dojke. Inspekcija dojke sluzi
da bi se vidjele vanjske promjene: izgled koze i bradavice, izbo¢enje i visina dojke u odnosu
na drugu stranu. Prilikom inspekcije valja pogledati postoje li promjene na mamili. Palpacija
je dojke pregled dojke vrScima prstiju radi otkrivanja ¢vora u njoj (8). Veliku vaznost ima i
iskustvo lije¢nika koji obavlja pregled. Najpovoljnije vrijeme za pregled dojki jest sredinom

menstrualnog ciklusa.

Nakon anamneze i fizikalnog pregleda, te postavljanja radne dijagnoze koja upuéuje
na zlocudnu 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 osobe

().

Danas je mamografija temeljna radioloska metoda pregleda dojke, a ukljucuje
rendgensko snimanje dojke u dvije projekcije (9). Ako su prije provedene mamografije, dobro
je nalaz usporediti s prethodnim slikama da bi se lakSe uocile promjene strukture dojke u
proteklom razdoblju (7). Prva je vrijednost mamografije u ranom otkrivanju karcinoma dojke,

prije nego se tumor moze napipati, posebno u otkrivanju patoloskih mikrokalcifikacija.
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Sonografija dojke (ehografija ili ultrazvuk dojke) danas je najceS¢e primjenjivana
komplementarna metoda pregleda dojke. Prednost je ultrazvuka pred drugim metodama Sto
moze jasno razlikovati cisticne tvorbe od drugih solidnih (tumora) i fibrocisticnih promjena. S
obzirom na to da je tocnost ultrazvuka u otkrivanju tumora dojke manjih od Icm oko 82%, a
to¢nost mamografije 92%, preporucuje se uz sonografiju uciniti i mamografiju jer je tada

dijagnosticka tocnost oko 98%.

Citoloska analiza - aspiracijom tkiva finom iglom ili uzimanjem tkiva posebnim
iglama, dobiva se materijal za citoloSku analizu. To¢nost citoloske dijagnoze krece se od 85
do 90%. Palpabilne tvorbe mogu se punktirati ,,na slijepo*. Za nepalpabilne tvorbe 1 nakupine

mikrokalcifikata nuzna je mamografsko-stereotaksijski ili sonografski vodena punkcija (9).

Biopsija dojke je najpouzdanija i najto¢nija metoda dijagnosticiranja patoloskih
promjena u dojci (7). Kona¢na dijagnoza raka dojke i odluka za odgovaraju¢i operacijski

zahvat, mora se u pravilu temeljiti na histolosSkom nalazu (9).

Kombinacija ultrazvuka i mamografije uz eventualnu ultrazvué¢no vodenu citolosku
punkciju ili punkciju iglom za dobivanje jezgre tkiva, daje ¢vrstu podlogu za sigurnu

dijagnozu i najmanjih zlo¢udnih novotvorina u dojkama (7).

1.3. Tumori dojke

Benigni tumori dojke:

Fibroadenom je ¢vrst dobro ograni¢en ¢vor u dojci. Obiéno se javlja nakon puberteta,
ve¢inom u mladih Zena. Tumor je dobro pomican i nije srastao uz kozu. Lijeci se kirurski.

Gigantski fibroadenom klinicka je oznaka za fibroadenom velikih razmjera, veli¢ine
do 10cm, a tezine do 500 gr. Obic¢no se javlja prvih 5 godina nakon menarche i nekoliko
godina prije menopauze. Ima benigni karakter i potrebna je enukleacija tumora.

Filodes-tumora (Philodes) rijedak je tumor dojke koji se ¢eSce javlja u starijih Zena
kao veliki ¢vor u dojci (8). Raste brzo 1 do veli¢ine 10cm u promjeru, ali ne infiltrira u
okolinu. Vec¢ina tih tumora je benigna, a samo je manji broj (oko 10%) maligan. Maligni tip
oznatava se kao filodes sarkom (9). Lijecenje: kod benignog filodes-tumora tumor se

odstranjuje, a maligni tip zahtijeva totalnu mastektomiju (8,9).
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Maligni tumori

Rak dojke (carcinoma mammae) naj¢es¢i je maligni tumor u Zena. Rijetko se javlja
prije 30. godine zivota, zatim se ucestalost postupno povecéava, i najceséi je izmedu 55. 1 70.
godine zivota (9). Uzrok nastanka karcinoma nije poznat i ne mogu se sa sigurnos¢u odrediti
predisponiraju¢i ¢imbenici (8). Neki ipak smatraju da postoji veca sklonost i moguénost

pojave raka dojke u Zena:

- koje su imale prvu menstruaciju prije 12. godine,

- koje su imale menopauzu poslije 50. godine,

- koje nisu rodile, ili su rodile poslije 30. godine,

- u kojih je kod biopsije dojke nadena epitelska hiperplazija s atipijom epitela,

- koje su operirane zbog raka jedne dojke (vjerojatna ucestalost raka u drugoj dojci je
oko 6%),

- ako je u obitelji (majka ili sestra) netko imao rak dojke, (tzv. obiteljski rak dojke), te
zene iz obitelji s nasljednim (hereditarnim) genetski uzrokovanim rakom dojke
(BRCA 1/BRCA 2).

- poslije 50. godine Zivota.

U Zena poslije 50. godine opasnost se povecava s gojaznosti 1 odnosom tjelesne teZine
prema visini. Zene s vlaznim cerumenom sklonije su raku dojke. Ceruminozne Zlijezde i
dojka apokrinog su tipa i u sekreciji su sli¢ne. Vecu opasnost za nastanak raka dojke imaju
zene koje boluju od Cowdenova sindroma (multipli hamartomi u koZi 1 usnoj Supljini), kao 1
one s Muirovim sindromom ( multipli tumori koze: aterom, keratoakantom i karcinom, i
polipi u Zelucu i crijevima). U Zena s povecanim rizikom od nastanka raka dojke dolazi u
obzir kemoprevencija tamoksifenom i eventualno profilakticna ovarijektomija, a samo

iznimno profilakti¢na mastektomija.

Kod podjele tumora najcesc¢e se primjenjuje podjela Medunarodne unije protiv raka
(UICC) na temelju TNM sustava: T — primarni tumor, N — regionalni limfni ¢vorovi, M —

udaljene metastaze (9).
1.3.1. Rak muske dojke

U muskaraca, obi¢no iznad 50. godine, rak dojke javlja se rijetko pa iznosi svega 1%
svih karcinoma dojke. Rak dojke u muSkaraca ima loSiju prognozu nego u zena, vjerojatno
zato $to ima Zljezdanog tkiva pa tumor brzo diseminira. Javljaju se ¢vor u dojci, iscjedak iz
mamile, uvucena mamila i1 eventualna ulceracija. Od raka muSke dojke treba razlikovati

4
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ginekomastiju i metastatski karcinom u dojci. U¢ini se mastektomija, a kod diseminacije
tumora potrebne su orhidektomija i kemoterapija. PetogodiSnje prezivljavanje kod prvog
stadija bolesti je oko 58%, a kod drugog oko 38%. Prosjecno prezivljavanje od 5 godina je
otprilike 36%, a od 10 godina 17% (9).

1.4. Klini¢ka slika raka dojke

- Bezbolni ¢vor u dojci je glavni simptom raka dojke. Vecina Zena sama napipa cvor.
Gdjekada je ¢vor bolan na dodir ili je prac¢en spontanim bolovima.

- Iscjedak iz mamile najcescée sukrvav ili krvav, rjede serozan ili zamucen.

- Nedavno uvucena bradavica je fiksirana i ne moze se izvu¢i. U nekih je Zena
bradavica prirodno uvucena, ali nije fiksirana u tome poloZaju i moze se djelomice
izvudi (evertirati).

- Ekcem, ulceracija i kruste na bradavici karakteristi¢ni su za Pagetovu bolest dojke.

- Ogranic¢ena uvucéenost (retrakcija) koze iznad tumora.

- Koza dojke mozZe biti sli¢na kori od narance.

- Pojava ulceracija koze iznad tumora.

- Crvenilo, toplina, bolna osjetljivost i edem koze karakteristi¢ni su za upalni oblik
karcinoma dojke.

- Povecani limfni ¢vorovi u aksili, bolovi u ledima ili patoloske frakture zbog metastaza

mogu biti u nekih Zena prvi znak karcinoma dojke (9).

1.5. Metode lijeCenja

Prije pocetka lijeCenja rak dojke treba dijagnosticirati te utvrditi njegov opseg,
prosirenost, narav i prognosticke ¢imbenike. Samo na osnovi tako dobivenih podataka,
moguce je odluciti o ispravnom nacinu lije€enja. Odredivanje najpogodnijeg plana lijecenja,

za bolesnice s ranim rakom dojke, medu najtezim je odlukama u klini¢koj medicini (7).

Kirursko lijeCenje sastoji se u odstranjenju dojke (mastektomiji) zajedno s tumorom.
Prema opsegu kirurskog zahvata razlikujemo:

Radikalnu mastektomiju, koja se sastoji u odstranjenju dojke, oba pektoralna misica i
limfnih ¢vorova iz aksile (Helstedova operacija). Ako se odstranjuju i limfni ¢vorovi duz art.
mamarije, te ucini i resekcija dijela torakalne stjenke, govorimo o proSirenoj radikalnoj

mastektomiji (Urbanova operacija).
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Modificiranu radikalnu mastektomiju, kod koje se odstranjuju dojke, mali pektoralni
misi¢ 1 limfni ¢vorovi iz aksile (Pateyjeva operacija) ili se odstrane samo dojka i limfni
¢vorovi (Maddenova operacija),

Jednostavnu ili torakalnu mastektomiju koja znaci odstranjenje samo dojke.

Parcijalnu mastektomiju, tj. odstranjenje samo jednog dijela dojke zajedno s tumorom

(tzv. kvadrantektomija, postedni zahvat) (8).

Zracenje poslije operacije primjenjuje se da se uniste tumorske stanice i tako smanji

ucestalost lokalnih recidiva (9).

Kemoterapija (metotreksat, citoksan, 5-fluororacil, doksorubicin, Adriamycin) s

nekoliko citostatika zajedno (tzv. polikemoterapija).

Hormonsko lijeCenje sastoji se u primjeni hormona i kastraciji (ovariektomija ili

zracenje ovarija), a primjenjuje se ako je tumor hormonski ovisan (8).
1.5.1. Osnovni principi lije¢enja

Kod operabilnog raka dojke (stadij I. 1 II.) danas se naj¢es¢e poduzima modificirana
radikalna mastektomija. Kod drugog stadija primjenjuje se nakon operacije zracenje ili
adjuvantna sustavna terapija citostaticima, odnosno hormonska terapija (antiestrogeni-
Tamoxifen), ako su hormonski receptori u tumoru pozitivni. Kod tumora manjeg od 4cm i bez
klini¢ckih znakova metastaza u aksilarnim limfnim ¢vorovima, moze se uciniti parcijalna
mastektomija ili kvadrantektomija, odstranjenje limfnih ¢vorova iz aksile i zracenje. Ako se
patohistoloSkim pregledom nadu metastaze u limfnim ¢&vorovima, provodi se jo§ i
kemoterapija. Stadij III. lije¢i se kemoterapijom, a =zatim zraenjem 1 eventualno

mastektomijom (8).

Kod raka dojke IV. stadija i lokalnih recidiva provodi se polikemoterapija. Ako je
tumor hormonski ovisan, moZe se primijeniti hormonsko lije¢enje. Kod solitarnih koStanih

metastaza i recidiva provodi se lokalno zracenje uz sistemnu terapiju (8).

Kemoterapija se daje kao adjuvantno lijeCenje u bolesnica s metastazama u aksili jer
agresivne lokalno-regionalne metode (mastektomija i zraCenje) nisu poboljSale prognozu
operabilnog raka dojke. U veéine je bolesnica, naime, najces¢i uzrok smrti bila diseminacija
tumora, a ne lokalni recidiv. U Zena mladih od 50. godina (premenopauzalno) daje se

polikemoterapija (9).
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1.6. Kontrola i prognoza poslije zavrSenog lijeCenja

Nakon zavrsenog lijecenja redovita je kontrola potrebna da bi se pravodobno otkrili
recidivi 1 metastaze i da bi se obavio pregled druge dojke zbog veée opasnosti od pojave raka
te dojke (8).

Recidivi i metastaze nastaju u vecine bolesnica prve tri godine nakon lijeCenja, zato je
u tom razdoblju potrebna kontrola svaka 4 mjeseca. Izmedu trece i pete godine svakih 6

mjeseci, a poslije pete godine jednom godisnje.

- Minimalni rak: viSe od 90% prezivi 10 godina.

- Stadij I: 80-90% prezivi 5 godina, a oko 65% 10 godina

- Stadij II: 40-60% prezivi 5 godina, a manje od 25% 10 godina. Postotak prezivljenja
prema broju metastaza u aksilarnim limfnim ¢vorovima: kod 1-3 metastaze 62%
prezivi 5 godina, a oko 38% 10 godina, kod vise od 4 metastaze 32% prezivi 5 godina,
a oko 13% 10 godina.

- Stadij III: oko 41% prezivi 5 godina

- Stadij IV: oko 10% prezivi 5 godina (9).

1.7. Rano otkrivanje raka dojke

Probiri (screening) su rutinski pregledi asimptomatske populacije u svrhu otkrivanja
neke bolesti, naj¢eS¢e malignoma. Korisni efekti tih pregleda o€ituju se, osim u smanjenju

mortaliteta, i u kontroli recidiva osnovne bolesti (7).

Svrha je ranog otkrivanja raka dojke da se tumor dijagnosticira u pocetnoj fazi, kada je
prognoza bolesti mnogo bolja (9). Siroke moguénosti primjene i opsezna uporaba probirne
mamografije u mnogim razvijenim zemljama u svijetu, imaju za posljedicu raniju dijagnozu

raka dojke i znatno smanjenje relativnog rizika od umiranja zbog te bolesti (7).

S pomoc¢u mamografije moze se otkriti tumor koji se jo§ ne pipa u dojci kao oblikovan
¢vor. Palpacijom se moze nac¢i tumor koji je veci od 1cm, za $to je potrebno 5-8 godina (9).
Sustavni pregledi se, ovisno o dobi, sastoje u sljedecem:
- poslije 20. godine - samopregled dojke jednom mjesecno,

- 0d 20. do 40. godine - fizikalni pregled svake trece godine i bazalna mamografija,

- izmedu 35. 1 40. godine - bazalna mamografija koja sluzi za kasniju usporedbu,
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- od 40. do 50. godine - periodi¢na mamografija svake ili svake druge godine, o ¢emu
odlucuje osobna anamneza i/ili preporuka lijecnika; fizikalni pregled svake godine,

- viSe od 50 godina - svake godine i mamografija i fizikalni pregled,

- lijecnicki pregled i mamografija druge dojke jednom godi$nje u Zene operirane zbog
raka jedne dojke,

- lijecnicki pregled i mamografija jednom godis$nje ako majka ili sestra imaju rak dojke.

S obzirom na visoku stopu smrtnosti od raka dojke medu zenama, posve su razumljivi
napori zdravstvenih organizacija, potpomognutih brojnim udrugama kao §to je Liga za borbu
protiv raka i dr., u svrhu otkrivanja ranih, klini¢ki manifestnih oblika raka dojke, koji je jos$
ljeciv. Rijec je o minimalnom raku dojke dimenzija ispod 1cm u promjeru koji je standardnim
dijagnostickim metodama, koriStenim u programima probira (klinicki pregled +

mamografija), detektabilan.

Unato¢ svim naporima da se otkriju najrizi¢niji faktori za razvoj raka dojke, 2/3 svih
karcinoma dojke javlja se u zena u kojih uopce nije otkriven neki od rizi¢nih faktora.
Izdvajanje i posebno probiranje Zena s pove¢anim rizikom moze se negativno reperkutirati na
onu skupinu Zena bez rizika, potencirajuci tako u njih osjecaj lazne sigurnosti 1 poticuci ih na

izbjegavanje bilo kakvih pregleda.

Edukacija sama po sebi smanjuje anksioznost od raka, dovodi do porasta broja
samopregleda, olaksava komunikaciju s bolesnicom, te u cijelosti reducira ovisnost o
drugima. Tako je utvrdeno da svaki dolar potroSen u Americi za zdravstvenu edukaciju,

donosi ustedu od 2,5 do 3 dolara (7).
1.7.1. Program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke za Hrvatsku «<Mamma>> usvojen na
sjednici Vlade Republike Hrvatske 29. 06. 2006. godine,a krenuo je 2. 10. 2006. Ciljna
populacija su Zene 50-69 godina (oko 560.000 Zena), test probira je mamografija svake druge

godine, s obuhvatom od najmanje 70%. Ukljucene su sve Zene, osigurane i neosigurane.

U prvom ciklusa pozvano je ukupno 720.981 Zena, a udio odazvanih je 58,5%, iako
ima zupanija koje imaju preko zacrtanih 70% (Medimurska 81,3%, Bjelovarsko-bilogorska
78,49 1 Pozesko-slavonska Zupanija 74,65%). Udio sumnjivih nalaza (BIRADS 4 1 5) iznosio
je 1,04%, a otkriveno je preko 1.500 karcinoma.
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U drugom krugu koji je poceo 2009. godine do pocetka studenog 2010. godine,
pozvano je 418.114 zena u godistima 1940.-1958., a odaziv je do sada bio 46,1%, broj
sumnjivih nalaza (nalazi prema BIRADs- u 4 i 5) 0,81%, iako to nisu konaé¢ni podaci (10).

1.7.2. Samopregled dojki

Sama c¢injenica da najveéi broj zlo¢udnih tumora dojki otkriju Zene same, potencira
potrebu za redovnim samopregledom dojki u svrhu otkrivanja ne samo veceg broja novih

slucajeva, vec 1 veceg broja ranih stadija karcinoma dojke.

Naravno, da je za redovitu provedbu ove pretrage potrebna i odredena razina
zdravstvene prosvjecenosti Zene te samosvijest o potrebi vodenja skrbi za vlastito zdravlje, §to

¢esto nije moguce provesti u svim sredinama (7).

Samopregled dojke treba provoditi jednom na mjesec neposredno nakon mjesecnica
kada su dojke najmekSe 1 nisu osjetljive. Samopregled se obavlja promatranjem 1

opipavanjem. Tijekom samopregleda treba obratiti pozornost na sljedece:

ima li promjena u velicini jedne od dojki,

ima li promjena na bradavicama,

ima li udubljenja ili smeZuranosti na dojkama ili bradavicama,

jesu li vene na dojkama ispupcenije nego obicno (11).
1.7.3. Zadace sestre u ranom otkrivanju raka dojke

Znanje i pozitivan stav prema osobnom zdravlju, najbolji su nacini zastite od
karcinoma. Zadac¢e su medicinskih sestara provoditi zdravstveno prosvje¢ivanje i zdravstveni
odgoj djevojaka 1 zena radi stjecanja znanja u ranom otkrivanju karcinoma dojke

samopregledom dojke i razvoja pozitivnih stavova prema osobnom zdravlju.

Cilj je zdravstvenog odgoja da djevojka/zena zna i redovito provodi:

- samopregled dojke najmanje jednom na mjesec,

- Zivi zdravo (ne pusi, pravilno se hrani, provodi tjelesne aktivnosti),

- suzbije stid,

- odlazi lijecniku na pregled dojki svake druge godine (ovisno o dobi),

- odlazi na mamografiju prema lije¢nikovoj uputi,

- odlazi lije¢niku pri uo€avanju odstupanja od zadnjega samopregleda (¢vorié, iscjedak
iz dojke i sl.) (11).
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1.8. Postoperativna njega

1. Polozaj - Kada se bolesnica oporavi od anestezije, namjesti se u Fowlerov polozaj, u
kojem je ventilacija pluca bolja, a drenaza krvi i seruma iz rane olak$ana. Ruka na operiranoj
strani pociva na jastuku, tako da lakat bude savinut pod pravim kutom, a podlaktica se moze

staviti u mitelu. Da bi bolesnici bilo udobnije, stavimo joj jastu¢i¢ kao oslonac za stopala.

2. Kontrola je zavoja vazna zbog moguénosti poremecaja cirkulacije i hemoragije, kao
1 otezana disanja. Dispneja moze nastupiti ako je zavoj precvrst pa su smanjene ekskurzije pri
disanju. Ako je to slucaj, lije¢nik kojega e sestra pozvati, olabavit ¢e zavoj i disanje ¢e se
normalizirati. Sestra ¢e pogledati zavoj sa svih strana da vidi krvari li bolesnik mozda prema
otraga. Ako nastupi jace krvarenje, sestra mora pomno promatrati bolesnicu da bi uocila
znakove $oka i na vrijeme pozvala lije¢nika. Rana se drenira tvz. Redon-sistemom. Dren se
obi¢no vadi nakon 24 do 48 sati (prema potrebi). Bolesnica ima katkad jake boli i osjecaj

stezanja, §to je normalno, jer je to velika operativna trauma i rana je mora boljeti.

3. Dijeta - Na dan operacije daje se tekuca dijeta ako bolesnica ne povraca. Prvog se

dana daje kasasta, a zatim se prelazi na obi¢nu s mnogo vitamina i bjelan¢evina.

4. S ustajanjem iz kreveta treba pokusSati Sto prije. Prvog dana nakon operacije
bolesnica ve¢ moze malo sjediti u naslonjacu. Pri tome joj mora pomoci sestra jer bolesnica
ne moze gibati ruku na operiranoj strani. Drugog dana bolesnica mozZe malo Setati, a ako se
dobro osje¢a, mora biti $to viSe izvan kreveta. Da bi bolesnica mogla lakse ustati iz kreveta,

treba na krevet montirati trapez ili uzde.

5. Vjezba ruku na bolesnoj strani treba zapoceti Sto prije, a to je moguce ve¢ drugog ili
treceg dana. Naravno da ¢e se vjezbati postupno. Lije¢nik ¢e prema bolesni¢inu stanju
odrediti kad ¢emo zapoceti razgibavanje ruke. Vjezbe su vazne za sprjeCavanje skracenja
misi¢ja 1 nastajanja kontraktura. Najjednostavniji je nain vjezbanja da bolesnica postupno
diZe ruku, flektira lakat, uzima cesalj i pokuSava se ¢esljati. Postupno se sama uspijeva cesljati
1 rukom pokuSava uhvatiti uho na obratnoj strani preko straZznje strane vrata. Ima jo§ nekoliko

vjezbi koje se mogu preporuciti:

a) Bolesnica stoji uza zid, licem, okrenuta zidu. Prstima ruke postupno Seta po zidu
svakog dana sve viSe dok ne bude mogla potpuno ispruziti ruke gore.

b) Bolesnica stoji u malom raskoraku, obje ruke ispruzi naprijed i dolje, te usporedo
njiSe ruke na lijevu i na desnu stranu.

c¢) Bolesnica pokuSava oprati leda, tj. dio skapule ili zakopcati grudnjak.
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Prije odlaska ku¢i lije¢nik ¢e bolesnici dati upute u vezi s daljnjim lijeCenjem 1
kontrolom. Kada rana zaraste, bolesnica moze nositi grudnjak. Bolesnici ¢emo savjetovati da
svakako izabere odgovarajuéi grudnjak, Sto ¢e joj popraviti fizicki izgled, a $to je jo$ vaznije,

bit ¢e psihic¢ki donekle zadovoljna i smirena.

Osim fizikalne rehabilitacije, lijeCnik se mora brinuti za psihicku rehabilitaciju,
posebno ako je u¢injena mastektomija. Zenu valja ohrabriti da gubitak dojke nije razlog za
promjenu nacina zivota. Vanjska proteza za dojku odmah olakSava normalno odijevanje.
Svaku bolesnicu s mastektomijom treba upoznati s moguénoscu plasti¢norekonstruktivne
operacije s pomocu plasti¢nog implantata pa vanjska proteza nije potrebna. Lije¢nik mora

naglasiti da rekonstrukcija dojke nema negativno djelovanje na prirodan tijek bolesti (8).

1.9. Kvaliteta Zivota

Pojam kvaliteta zivota je subjektivni dozivljaj i osjecaj pojedinca S$to podrazumijeva
postojanje sljedecih odrednica i stanja: osjecaj radosti, Zivotnog zadovoljstva, postojanje
unutraSnjeg mira, da ne kazemo blazenstva. Nadalje, misli se na Zivot bez posebne
opterecenosti, posebno na zivot bez straha i neizvjesnosti. Ako tome dodamo jo$ i opusteni
zivot i zivot bez podsvjesnog opterecenja, konkretno nista nas ne tisti i ne optereéuje, onda

smo jasno nabrojili glavne emocije koje idu uz kvalitetan zivot (12).

Je li Zivot kvalitetan? Samo su dva odgovora. Ipak, kvalitetan ili nekvalitetan zivot za
svakog je individualna kategorija (13). Svaki covjek ponaosob ima svoje tumacenje 1 doZivljaj
odredene kvalitete zivljenja (12). Ona nije povezana samo s tjelesnim zdravljem ili odsustvom
bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija je 1993. g. definirala kakvocu zivljenja (quality of
life, QoL)kao “osobnu percepciju pozicije u svakodnevnici u kontekstu kulture i vrijednosnih
sustava te odnosu prema svojim ciljevima 1 op¢im standardima”. Mozda je jasnija definicija
Walkera 1 Rosera iz 1988. g.: “Kvaliteta Zivota ukljucuje Siroku lepezu tjelesnih 1 psiholoskih
znacajki ili ograni¢enja koje opisuju funkcionalnu sposobnost osobe te stupanj zadovoljstva
koji iz toga proizlazi”.

Kvaliteta zivota je multidimenzionalna. Ona ovisi o opéem zdravlju, psiholoskom

statusu, stupnju neovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalnim odnosima,

okruZenju 1 mogucénosti realizacije osobnih ciljeva.

Ishod lijecenja ili medicinskog tretmana mjeri se jo$ uvijek godinama preZivljenja ili
ulaskom laboratorijskih vrijednosti u okvire “normalne raspodjele”. Ipak, terapijski se ucinci
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danas viSe ne mogu usporedivati samo na temelju tih parametara, ve¢ 1 poboljSanja kvalitete
zivota. Interes seze mnogo dalje od objektivnih pokazatelja uspjesnosti lijecenja (npr.
laboratorijski rezultati, krvni tlak, itd.) jer biokemijski parametri mogu indicirati potrebu za
promjenom ili redukcijom terapije, ali ne moraju uvijek korelirati sa subjektivnim osjecajem
pacijenta. Medikacija moze pokazati znatno poboljSanje laboratorijskih parametara, ali se
bolesnik ne mora nuzno osjecati bolje. Trajanje zivota moze biti produljeno, dok bol i patnja

ostaju nedefinirani (13).

Subjektivni pokazatelji omogucuju lakSe usporedivanje rezultata medu pojedinim
podrucjima kvalitete zivota Sto moze pomoc¢i u identificiranju onih podru¢ja koja su
procijenjena ispod prosjeka kod vecine ispitanika te stoga zasluzuju posebnu paznju
istrazivaca. Takva znanja poti¢u na daljnja istrazivacka pitanja. Redovitim prac¢enjem i
prikupljanjem indikatora moguce je ustvrditi tendenciju razvoja kroz saznanje o tome da li

razina zadovoljstva pada, raste ili ostaje na istoj razini (14).

Pojedinci ne pridaju jednaku vaznost razli¢itim podrucjima svoga Zivota, pa se moze
oc¢ekivati da se onim podruc¢jima, koja se smatraju vaznijima daje prednost. Razumljivo je da
¢e veci broj ostvarenih ocekivanja od pojedinih komponenata Zivota pogodovati osjecaju, tj.
dozivljaju, viSe kvalitete Zivota, kao $to se moze ocekivati da se nedostatak zadovoljstva na
jednomu zivotnom podruc¢ju nadoknadi ve¢im zadovoljstvom na nekom drugom podrudju, sve
dok vecina komponenata, kojima pojedinac pridaje vaznost, nije ugrozena - bilo stvarnom,

bilo iskrivljenom procjenom pojedinih dimenzija (15).

Kvalitetu Zivota moguce je razliito procijeniti s razliitih aspekata. Ako je Zena
izgubila dojku, procjena njezina kvalitetnog zivljenja nakon zahvata razli€ita je s pozicije
lije¢nika, medicinske sestre ili intervjuirane osobe. Lije¢nik procjenjuje da pacijentica
kvalitetno zivi ako je cijeljenje uredno i nema postoperativnih komplikacija. Medicinska
sestra ili obitelj smatraju da ona kvalitetno Zivi ako se brzo ukljuéi u svakodnevni ritam. Ipak,
samo Zena zna koliko je njezin Zivot kvalitetan. lako je cijeljenje uredno, dnevna aktivnost

uobicajena, osjecaj zenstvenosti, samostalnosti 1 spolnosti, moze biti teSko narusen (13).

Posljedice raka dojke i tretmana lijeCenja u pacijentica izazivaju psiholoski nemir,
posebno poremecaj raspolozenja, depresiju, tjeskobu, ljutnju, strah u svezi promijenjenog
izgleda, 1 opcenito, utjeCu na kvalitetu zivota, koja je u velikoj mjeri smanjena, nakon
operacije dojke (1). Osim toga, naruSena je 1 fizicka aktivnost (uglavnom zbog ogranicene

pokretljivosti gornjeg ekstremiteta i rizika od sekundarnog razvoja limfedema) (16).
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Promjena izgleda tijela Zene zbog tretmana karcinoma dojke, izvor je psihosocijalnih
teskoca. Gledaju¢i se u ogledalo, zene zakljucuju da su ruzne, nepozeljne, vide sebe kroz

operacijski oziljak (17).
1.9.1. Uloga medicinske sestre u poboljSanju kvalitete Zivota

Clanovi zdravstvenog tima svojim struénim savjetima i potporom poboljsavaju
kvalitetu Zzivota bolesnicima, njihovim partnerima 1 c¢lanovima obitelji. Tijekom
hospitalizacije na kirurSkom odjelu vaznu ulogu ima medicinska sestra kao ¢lan zdravstvenog
tima. U prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom periodu provodi intervencije koje su
usmjerene na psihicku i fizicku pripremu bolesnica za kirurski zahvat. Dobrom interakcijom
izmedu medicinske sestre i bolesnica osigurava se viSe uzajamnog povjerenja, bolesnica nece
izgubiti samopostovanje, Sto ¢e omoguciti bolji tijek poslijeoperacijskog oporavka. Uporabom
znanstveno verificiranih metoda edukacije c¢lanova zdravstvenog tima, bolesnici su
odgovarajuce pripremljeni za suo¢avanje s promjenom nacina zivota i usvajanjem potrebnih,
novih zivotnih navika. S novim spoznajama bolesnici se mogu ukljuciti u aktivnosti koje su

obavljali 1 prije provedenog kirurSkog lijeCenja.

Onako kako okolina doZivljava bolesnika, tako i bolesnik doZivljava samog sebe.
Zadovoljavaju¢om edukacijom ¢lanova obitelji i drustva o malignim oboljenjima i eventualno
nastaloj mutilaciji, koja je rezultat sprjeCavanja/lijeCenja/izljeCenja bolesti, medicinske sestre
pomazu bolesnicima da razviju pozitivnu percepciju sebe i vlastite bolesti. Samopercepcija je
vazan Cimbenik u procesu pripreme za operacijski zahvat, u procesu oporavka u
poslijeoperacijskom periodu te prilagodbe na stanje poslije mutilacijskog zahvata u smislu

uklanjanja dojke. Stoga je samopercepcija vaZzan ¢imbenik u procjeni kvalitete Zivota.

Utvrdeno je da je lijeCenje 1 zbrinjavanje bolesnika s malignom boles¢u
multidisciplinarno, s posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre koja provodi najvise
vremena s bolesnikom. VaZan je ¢imbenik kontinuirana edukacija medicinskih sestara radi
usvajanja novih spoznaja, znanja i vjestina. Samo dobro educirana medicinska sestra koja
raspolaZe potrebnim znanjem te poStuje opca nacela zdravstvene njege, moZe bolesniku
pruziti psihosocijalnu potporu te mu pomo¢i da stekne potrebna znanja i vjestine da bi se

lak$e nosio s novim, boles¢u uzrokovanim Zivotnim okolnostima (3).
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2. HIPOTEZA

Pacijenti kojima je ucinjena kvadrantektomija, odnosno postedni zahvat, imaju bolju

kvalitetu Zivota od onih kojima je u€injena mastektomija.
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3.CILJ

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u kvaliteti Zivota pacijenata
podvrgnutih radikalnom zahvatu (mastektomiji) i onih kojima je ucinjen poStedni zahvat

(kvadrantektomija).

Specifi¢ni podciljevi ovog rada bit ¢e utvrditi:
1. postoje li razlike u kvaliteti Zivota kod prve pojave bolesti, u odnosu na recidiv kod
mastektomije u usporedbi s kvadrantektomijom,

2. postoje li razlike u kvaliteti Zivota u odnosu na dob kod mastektomije, u usporedbi s

kvadrantektomijom.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije
U radu je koriStena presjecna znanstveno - istrazivacka studija.
4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine ispitanika; bolesnici kojima je ucinjen
radikalni kirurski zahvat (mastektomija) i bolesnici kojima je ucinjen postedni kirurski zahvat
(kvadrantektomija). Uzorak je ¢inilo 65 bolesnika kojima je ucinjen radikalni kirurski zahvat
(mastektomija) i 65 bolesnika kojima je u¢injen poStedni kirurski zahvat (kvadrantektomija).
Istrazivanje je provodeno tijekom listopada i studenog 2015. godine na Klinici za torakalnu
kirurgiju Klinickog bolnickog centra Osijek i u klubu zena lije¢enih na dojci "MAMMAE" u
Osijeku.

4.3. Metode

Kao instrument za istrazivanje koristen je osnovni upitnik o kvaliteti zivota Europske
organizacije za istrazivanje i lijeCenje raka EORTC QLQ - C30 (The Core Quality of Life
Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer), verzija
3.0. i specifi¢ni modul za rak dojke EORTC QLQ - BR23, te ostali potrebni parametri: spol,
dob, bra¢ni status. Anketa sadrzi 53 pitanja, 30 pitanja u osnovnom upitniku QLQ - C30 i 23
pitanja u specificnom modulu za rak dojke QLQ - BR 23, na koja su ispitanici odgovarali na
skali Likertovog tipa od 4 stupnja, izuzetak je skala opéeg zdravlja/kvalitete Zivota bodovana
na 7-bodovnoj linearnoj analognoj skali. Osnovni upitnik QLQ-C30 ima 5 funkcionalnih
skala, skalu opceg zdravstvenog stanja/kvalitete zivota 1 9 skala simptoma, dok specificni
modul za rak dojke QLQ-BR23 ima 4 funkcionalne skale i 4 skale simptoma. Svi rezultati
dobiveni na funkcionalnim skalama i pojedinim ¢esticama pretvaraju se u skalu od 0-100 pri
¢emu visi rezultati na funkcionalnim skalama oznacavaju bolje funkcioniranje, a na skalama

simptoma viSe prisutnih simptoma (5,18,19).
4.4. Statisticke metode

Statisticka obrada podataka ucinjena je koristenjem statisticCkog programa MedCalc
16.2.0. (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija). Kolomogorov-Smirnovljev i Shapiro-
Wilkov test koriSteni su za ispitivanje normalnih raspodjela numeri¢kih varijabli. Medusobna

usporedba nominalnih varijabli u sluc¢aju velikog broja uzoraka (vise od 5 u celiji) je
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4. Ispitanici i metode

provedena koriStenjem y° testa, dok je u slu¢aju malog broja uzoraka koristen Fisher-ov
egzaktni test. Kod usporedbe numericke s nominalnim varijablama, kod normalne raspodjele
numericke varijable koriSteni su parametrijski testovi Studentov t-test i ANOVA. Ukoliko
numericka varijabla nije imala normalnu raspodjelu, koristili smo Mann-Whitney i Kruskal-
Wallis test. Razina statisticke znacajnosti za sve testove kojima se provode usporedbe iznosi
p<0,05. Za medusobnu usporedbu dvije nominalne s numerickom varijablom, koristena je
dvosmjerna analiza varijance ANOVA, s jednakom statistickom razinom znacajnosti kao i

ostali testovi.
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5. Rezultati

5. REZULTATI
5.1. Op¢i podatci o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika, od kojih je na 65 ispitanika ucinjen radikalni
zahvat (mastektomija), a u drugih 65 ispitanika uc¢injen je posStedni zahvat (kvadrantektomija).
Ispitanici su oba spola, u dobi od 17 do 83 godine. Aritmeticka sredina dobi ispitanika u
skupini ispitanika kojima je u¢injena mastektomija je 58,7 sa standardnom devijacijom 11,2
godina, dok je kod onih kojima je ufinjena kvadrantektomija 57,0 sa standardnom
devijacijom 14,3 godina. Dob ispitanika u mastektomiranih ispitanika je od 29 do 80 godina, a
u kvadrantektomiranih od 17 do 83 godine.

U skupini mastektomiranih ispitanika svih 65(100%) ispitanika je zenskog spola, dok je u
skupini kvadrantektomiranih ispitanika njih 64(98,5%) ispitanika Zenskog spola i 1(0,8%)

ispitanik muskog spola.

Tablica 1. Ispitanici po bra¢nom statusu i pojavi bolesti prema vrsti operacije

Broj (%) ispitanika -
Mastektomija Kvadrantektomija | Ukupno
U braku
Da 42 (64,6) 42 (64,6) | 84 (81,6)
Ne
(neuda_na/neoienjen, 23 (35,4) 23 (354) | 21 (18,4) 0,999
rastavljen/a,
udovac/udovica)
Pojava bolesti
Prva pojava bolesti 56 (86,2) 53 (81,5) | 109 (83,8)
Recidiv 9(13,8) 12 (18,5) | 21 (16,2) 047
Ukupno 65 (100) 65 (100) | 130 (100)

* o7 test

Pogledamo li podatke ispitanika za bra¢ni status i pojavu bolesti prikazane u tablici 1,moZemo
uociti kako je jednak broj ispitanika u braku u obje skupine. Isto tako uocavamo kako je u 21

ispitanika ovo bio recidiv bolesti.
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5. Rezultati

Tablica 2. Ispitanici po dobi, godini operacije i veli€ini koSarice grudnjaka prema vrsti

operacije
Broj (%) ispitanika -
Mastektomija Kvadrantektomija | Ukupno
Dob
17-35 1(1,5) 5(7,7) 6 (4,6)
36-55 23 (35,4) 22(33,8) | 45(34,6) | 0,341
56 i vise 41 (63,1) 38(58,5) | 79 (60,8)
Godina operacije
2010. i prije 29 (44,6) 26 (40,0) | 55 (42,3)
2011. 7 (10,8) 1(1,5) 8(6,2)
2012. 7 (10,8) 1(1,5) 8(6,2)
2013. 3 (4,6) 6 (9,2) 9 (6,9) 0,001
2014, 11 (16,9) 7(10,8) | 18(13,8)
2015. 8 (12,3) 24 (36,9) | 32(24,6)
Vel. koSarice grudnjaka
A 0(0,0) 5(7,7) 5(3,8)
B 27 (41,5) 28 (43,1) | 55 (42,3)
C 22 (33,9) 21 (32,3) | 43(33,1) 0.129
D 12 (18,5) 8(12,3) | 20 (15,4)
E 1(1,5) 0 (0,0) 1(0,8)
Nema odgovora 3(4,6) 3(4,6) 6 (4,6)
Ukupno 65 (100) 65 (100) | 130 (100)

*Fisherov egaktni test

U tablici 2 u kojoj su prikazani podatci ispitanika po dobi, godini operacije 1 veli¢ini koSarice

grudnjaka, mozemo uociti kako je najviSe ispitanika u obje skupine u dobi od 56 i vise

godine. 24 (36,9%) ispitanika u skupini kvadrantektomiranih ispitanika je imalo operativni

zahvat 2015. godine. Najvec¢i broj ispitanica, 55 (42,3%), nosi B veli¢inu kosarice grudnjaka.
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5. Rezultati

5.2. Rezultati EORTC QLQ-C30 i QLQ-BR23 upitnika prema vrsti operacije

Tablica 3. Kvaliteta Zivota prema osnovnom upitniku C30 s obzirom na vrstu operacije

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) P
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)
Funkcionalne skale
B 1@ @39 o
Tjelesno funkcioniranje 73,8 (20,5) 81,8 (16,4) | 0,025
Poslovno funkcioniranje 77,9 (27,5) 75,9 (26,4) | 0,468
Emocionalno funkcioniranje 63,3 (26,0) 63,5(26,8) | 0,909
Kognitivno funkcioniranje 69,7 (26,2) 71,3(25,6) | 0,741
Socijalno funkcioniranje 77,4 (27,9) 77,2 (27,6) | 0,972
Skale simptoma
Umor 39,5 (26,0) 36,1(21,0) | 0,562
Mucnina/povracéanje 11,8 (20,8) 9,2(18,2) | 0,451
Bol 30,3 (28,2) 29,5(22,2) | 0,723
Teskoce disanja 28,7 (28,2) 26,1 (28,6) | 0,554
Poremecaji spavanja 40,0 (31,8) 34,4 (3L,7) | 0,294
Gubitak apetita 14,4 (25,7) 17,4 (28,3) | 0,541
Konstipacija 13,3 (25,5) 11,8 (20,8) | 0,884
Dijareja 7,2 (19,1) 56(13,9) | 0,938
Financijske teskoce 35,9 (38,3) 22,6 (31,8) | 0,051

*Mann-Whitney test

U tablici 3 u kojoj se nalaze podatci o rezultatima osnovnog EORTC upitnika o kvaliteti
zivota QLQ-C30, uocavamo kako u vecini skala ne postoji statisti¢ki znacajna razlika osim u
skali tjelesnog funkcioniranja, gdje su ispitanici, kojima je ucinjena mastektomija, SvVoju
kvalitetu zivota na tom polju ocijenili aritmetickom sredinom 73,8 sa standardnom
devijacijom 20,5, a ispitanici kojima je ucinjena kvadrantektomija na istoj skali, Svoju
kvalitetu zZivota su ocijenili aritmetickom sredinom 81,8 sa standardnom devijacijom 16,4

(Mann-Whitney test, P=0,025).
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5. Rezultati

Tablica 4. Kvaliteta zivota prema specificnom modulu za rak dojke BR23 s obzirom na vrstu

operacije

Aritmeti¢ka sredina

(standardna devijacija) P
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)
Funkcionalne skale
Predodzba tijela 74,0 (30,1) 84,6 (21,8) 0,054
Seksualno funkcioniranje 82,8 (20,6) 80,9 (24,4) | 0,846
Seksualno zadovoljstvo 56,3(14,8) 51,1(17,8) | 0,158
Perspektiva budué¢nosti 51,3 (34,9) 49,7 (32,9) 0,792
Skale simptoma
Nuspojave sustavne terapije 23,9 (16,2) 23,7 (18,7) | 0,623
Simptomi dojke 24,5 (24,3) 27,0(24,9) | 0,608
Simptomi ruke 34,9 (24,8) 25,8(20,3) | 0,039
Uznemirenost zbog gubitka kose 38,9 (23,4) 34,6 (21,4) | 0,599

*Mann-Whitney test

Prema rezultatima specifi¢cnog modula za rak dojke EORTC QLQ-BR23 koji se nalaze u

tablici 4, mozemo reci kako je od ukupno 8 skala, statisti¢ki znacajna razlika pronadena samo

u skali simptoma ruke (Mann-Whitney test, P=0,039). Svoju kvalitetu zivota, odgovorima na

pitanja koja obuhvaca skala simptoma ruke, ispitanici kojima je ucinjena mastektomija,

ocijenili su aritmetickom sredinom 34,9 sa standardnom devijacijom 24,8, a ispitanici kojima

je ucinjena kvadrantektomija, ocijenili su aritmetickom sredinom 25,8 sa standardnom

devijacijom 20,3.
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5. Rezultati

5.3. Rezultati EORTC QLQ-C30 i QLQ-BR23 upitnika prema vrsti operacije s obzirom
na pojavu bolesti

Tablica 5. Kvaliteta Zivota prema osnovnom upitniku C30 medu ispitivanim skupinama s
obzirom na pojavu bolesti, funkcionalne skale

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) px
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)

Op¢i zdravstveni
status/kvaliteta zivota

Prva pojava 58,9 (20,8) 61,8 (21,6) | 0,004

Recidiv 64,8 (18,1) 53,5(23,1) | 0,012
Tjelesno funkcioniranje

Prva pojava 72,6 (20,2) 83,4 (16,1) | 0,003

Recidiv 81,5 (21,5) 75,0 (16,6) | 0,427
Poslovno funkcioniranje

Prva pojava 76,8 (28,2) 78,6 (24,1) | 0,772

Recidiv 85,2 (22,7) 63,9 (33,2) | 0,073
Emocionalno funkcioniranje

Prva pojava 62,2 (27,0) 65,2 (26,2) | 0,548

Recidiv 70,4 (18,7) 55,6 (29,4) | 0,206
Kognitivno funkcioniranje

Prva pojava 70,5 (26,8) 73,0(24,9) | 0,627

Recidiv 64,8 (22,7) 63,9 (28,3) | 0,936
Socijalno funkcioniranje

Prva pojava 75,9 (29,1) 79,2 (26,7) | 0,528

Recidiv 87,0 (16,2) 68,0 (30,5) | 0,122

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

Ako pogledamo rezultate funkcionalnih skala osnovnog upitnika QLQ-C30 upitnika prema
vrsti operacije s obzirom na pojavu bolesti, uo¢avamo kako je statisticki znacajna razlika
pronadena u dvije skale (Tablica 5). U skali opfeg zdravstvenog statusa/kvalitete Zivota
razlika je pronadena u obje skupini; u skupini ispitanika kojima je ovo bila prva pojava bolesti
(Dvosmijerna analiza varijance ANOVA, P=0,004) i u skupini ispitanika kojima je ovo bio
recidiv bolesti (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,012). Razlika je pronadena i u
skali tjelesnog funkcioniranja u skupini ispitanika kojima je ovo bila prva pojava bolesti
(Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,003).
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5. Rezultati

Tablica 6. Kvaliteta Zivota prema osnovnom upitniku C30 medu ispitivanim skupinama s
obzirom na pojavu bolesti, skale simptoma

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) p
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)

Umor

Prva pojava 41,5 (25,6) 33,3(21,1) | 0,069

Recidiv 27,2 (26,7) 48,1 (15,9) | 0,042
Mucnina/povracéanje

Prva pojava 13,4 (21,9) 9,4(18,9) | 0,290

Recidiv 1,8 (5,6) 8,3(15,1) | 0,451
Bol

Prva pojava 32,4 (28,7) 27,0 (22,7) | 0,263

Recidiv 18,7 (22,0) 40,3 (16,6) | 0,034
Teskoce disanja

Prva pojava 30,9 (28,3) 23,9 (28,8) | 0,193

Recidiv 14,8 (24,2) 36,1 (26,4) | 0,088
Poremecaji spavanja

Prva pojava 42,3 (30,8) 34,0(32,3) | 0,175

Recidiv 25,9 (36,4) 36,1(30,1) | 0,469
Gubitak apetita

Prva pojava 16,7 (27,0) 16,3 (27,4) | 0,175

Recidiv 0,0 (0,0) 22,2 (32,8) | 0,469
Konstipacija

Prva pojava 13,7 (26,0) 10,7 (18,2) | 0,505

Recidiv 11,1 (23,6) 16,7 (30,1) | 0,591
Dijareja

Prva pojava 8,3 (20,3) 5,7(14,2) | 0,405

Recidiv 0,0 (0,0) 5,6 (13,0) | 0,452
Financijske teskoce

Prva pojava 37,5 (38,7) 22,0 (30,6) | 0,024

Recidiv 25,9 (36,4) 25,0 (37,9) | 0,953

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

Tablica 6 prikazuje rezultate skala simptoma osnovnog QLQ-C30 upitnika. U ovoj tablici
mozemo uociti kako su pronadene 3 statistiCki znacajne razlike. Dvije razlike pronadene su u
skupini ispitanika kojima je ovo bio recidiv bolesti i to u skalama umora (Dvosmjerna analiza
varijance ANOVA, P=0,042) i boli (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,034). Treca
statisticki znacCajna razlika pronadena je u skupini ispitanika kojima je ovo bila prva pojava

bolesti u skali financijskih tesko¢a (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,024).

23



5. Rezultati

Tablica 7. Kvaliteta Zivota prema specificnom modulu za rak dojke BR23 medu ispitivanim

skupinama s obzirom na pojavu bolesti

Aritmetic¢ka sredina
(standardna devijacija) px
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)
Funkcionalne skale

Predodzba tijela

Prva pojava 71,3 (31,3) 84,1(22,5 | 0,011

Recidiv 90,7 (13,5) 86,8 (18,9) | 0,732
Seksualno funkcioniranje

Prva pojava 81,5 (21,2) 80,0 (25,6) | 0,726

Recidiv 90,7 (14,7) 84,7 (18,1) | 0,547
Seksualno zadovoljstvo

Prva pojava 56,9 (15,6) 50,6 (16,6) | 0,047

Recidiv 52,9 (8,5) 53,6 (22,9) | 0,927
Perspektiva buducénosti

Prva pojava 51,2 (37,0) 50,9 (32,4) | 0,970

Recidiv 51,8 (17,6) 44,4 (35,8) | 0,623

Skale simptoma

Nuspojave sustavne terapije

Prva pojava 24,7 (16,5) 21,3(18,4) | 0,296

Recidiv 18,5 (13,1) 34,1(16,8) | 0,041
Simptomi dojke

Prva pojava 24,5 (25,0) 23,4 (23,2) | 0,808

Recidiv 24,1 (20,2) 43,1 (26,8) | 0,078
Simptomi ruke

Prva pojava 35,5 (24,8) 23,9 (19,2) | 0,008

Recidiv 30,9 (25,3) 34,3(239) | 0,734
Uznemirenost zbog gubitka kose

Prva pojava 37,7 (21,7) 31,9(18,6) | 0,170

Recidiv 46,3 (32,7) 46,4 (28,8) | 0,992

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

U tablici 7 koja prikazuje rezultate specificnog modula za rak dojke BR23, mozemo uociti
kako je statisti¢ki znacajna razlika pronadena u Cetiri skale. Tri razlike pronadene su u skupini
ispitanika kojima je ovo bila prva pojava bolesti i to u skalama predodzbe tijela (Dvosmjerna
analiza varijance ANOVA, P=0,011), skali seksualnog zadovoljstva (Dvosmjerna analiza
varijance  ANOVA, P=0,047) i u skali simptoma ruke (Dvosmjerna analiza varijance
ANOVA, P=0,008). U skali nuspojava sustavne terapije, statisticki znacajna razlika
pronadena je u skupini ispitanika kojima je ovo bio recidiv bolesti (Dvosmjerna analiza
varijance ANOVA, P=0,041).

24



5. Rezultati

5.4. Rezultati EORTC QLQ-C30 i QLQ-BR23 upitnika prema vrsti operacije s obzirom

na dob

Tablica 8. Kvaliteta zivota prema osnovnom upitniku C30 medu ispitivanim skupinama s
obzirom na dob, funkcionalne skale

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) p*
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)
Op¢i zdravstveni
status/kvaliteta zivota
17-35 50,0 (0,0) 76,7 (19,0) | 0,251
36-55 63,4 (22,0) 60,2 (21,5) | 0,615
561 vise 57,9 (19,6) 58,1(22,1) | 0,969
Tjelesno funkcioniranje
17-35 66,7 (0,0) 97,3(3,6) | 0,133
36-55 73,9 (19,4) 77,6 (16,9) | 0,508
561 vise 74,0 (21,5) 82,3 (16,1) | 0,049
Poslovno funkcioniranje
17-35 33,3(0,0) 86,7 (21,7) | 0,071
36-55 76,1(25,0) 68,9 (26,9) | 0,372
561 vise 80,1 (28,4) 78,5(26,2) | 0,794
Emocionalno funkcioniranje
17-35 16,7 (0,0) 70,0 (12,6) | 0,062
36-55 68,8 (24,8) 52,6 (29,0) | 0,037
561 vise 61,4 (25,9) 68,9 (25,4) | 0,201
Kognitivno funkcioniranje
17-35 83,3 (0,0) 93,3(9,2) | 0,724
36-55 71,7 (24,3) 67,4 (30,2) | 0,576
561 vise 68,3 (27,6) 70,6 (23,1) | 0,690
Socijalno funkcioniranje
17-35 33,3 (0,0) 96,7 (7,4) | 0,036
36-55 75,4 (30,9) 67,4 (30,2) | 0,330
561 vise 79,7 (25,7) 80,3 (25,9) | 0,924

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

Ako pogledamo rezultate funkcionalnih skala osnovnog QLQ-C30 upitnika prema vrsti
operacije s obzirom na dob, uocavamo kako je statisticki znacajna razlika pronadena u tri
skale. U te tri skale spada skala tjelesnog funkcioniranja u skupini ispitanika od 56 i vise
godina (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,049), zatim skala emocionalnog
funkcioniranja u skupini ispitanika u dobi 36-55 godina (Dvosmjerna analiza varijance
ANOVA, P=0,037) i kao posljednja, skala socijalnog funkcioniranja u skupini ispitanika u
dobi 17-35 godina (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,036) (Tablica 8).
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Tablica 9. Kvaliteta zivota prema osnovnom upitniku C30 medu ispitivanim skupinama s
obzirom na dob, skale simptoma

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) p*
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)

Umor

17-35 66,7 (0,0) 33,3(17,6) | 0,201

36-55 35,3 (21,6) 40,9 (22,6) | 0,425

561 vise 41,2 (28,1) 33,6 (20,4) | 0,158
Mucnina/povracanje

17-35 16,7 (0,0) 3,3(7,4)| 0,532

36-55 10,9 (19,2) 16,7 (25,2) | 0,319

561 vise 12,2 (22,5) 57(12,4) | 0,140
Bol

17-35 66,7 (0,0) 40,0 (32,5) | 0,337

36-55 28,3 (26,3) 34,8(21,8) | 0,384

561 vise 30,5 (29,3) 25,0 (20,4) | 0,337
Teskoce disanja

17-35 100,0 (0,0) 6,7 (14,9) | 0,003

36-55 30,4 (22,3) 27,3 (26,5) | 0,703

561 vise 26,0 (29,4) 28,1 (30,5) | 0,743
Poremecaji spavanja

17-35 100,0(0,0) 20,0(18,3) | 0,023

36-55 40,6(28,3) 34,8(34,8) | 0,545

561 vise 38,2(33,0) 36,0(31,4) | 0,753
Gubitak apetita

17-35 0,0(0,0) 13,3(29,8) | 0,652

36-55 11,6(21,6) 27,3(30,2) | 0,053

561 vise 16,3(28,0) 12,3(26,2) | 0,512
Konstipacija

17-35 0,0(0,0) 6,7(14,9) | 0,794

36-55 15,9(24,3) 4,5(11,7) | 0,102

561 vise 12,2(26,6) 16,7(24,2) | 0,394
Dijareja

17-35 0,0(0,0) 0,0(0,0) | 0,999

36-55 8,7(23,0) 7,6(17,6) | 0,824

561 vise 6,5(17,0) 5,3(12,3) | 0,745
Financijske teskoce

17-35 100,0(0,0) 13,3(18,3) | 0,022

36-55 49,3(42,5) 30,3(39,7) | 0,065

561 vise 26,8(32,7) 19,3(27,5) | 0,330

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

Tablica 9 prikazuje rezultate osnovnog C30 upitnika, skale simptoma. Ovdje uocavamo
statisticki znacajnu razliku u skupini ispitanika u dobi 17-35 godina i to u skali teskoca s
disanjem (Dvosmjerni ANOVA test, P=0,003), zatim u skali poremecaja disanja (Dvosmjerni
ANOVA test, P=0,023), i u skali financijskih tesko¢a (Dvosmjerni ANOVA test, P=0,022).
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Tablica 10. Kvaliteta zivota prema specificnom modulu za rak dojke BR23 medu ispitivanim

skupinama s obzirom na dob

Aritmeticka sredina
(standardna devijacija) p*
Mastektomija | Kvadrantektomija
(n=65) (n=65)
Funkcionalne skale
Predodzba tijela
17-35 25,0 (0,0) 98,3 (3,7) | 0,009
36-55 63,8 (32,0) 76,5 (24,2) | 0,093
561 vise 80,9 (26,8) 87,5(20,3) | 0,247
Seksualno funkcioniranje
17-35 33,3 (0,0) 53,3(38,0) | 0,360
36-55 70,3 (21,3) 73,5(23,4) | 0,591
56 i vise 91,1 (14,5) 88,8 (16,7) | 0,617
Seksualno zadovoljstvo
17-35 33,3(0,0) 41,5(26,1) | 0,650
36-55 56,4 (18,8) 51,1 (21,6) | 0,283
561 vise 56,9 (11,9) 52,4 (18,8) | 0,227
Perspektiva buduénosti
17-35 45,7(0,0) 46,7(29,8) | 0,207
36-55 43,5(30,9) 42,4(32,8) | 0,916
561 vise 56,9(35,9) 54,4(33,3) | 0,739
Skale simptoma
Nuspojave sustavne terapije
17-35 23,8 (0,0) 15,2 (13,2) | 0,653
36-55 27,7 (16,0) 29,0 (22,9) | 0,808
561 vise 21,7 (16,2) 21,6 (16,1) | 0,992
Simptomi dojke
17-35 58,3(0,0) 26,7(12,4) | 0,244
36-55 28,3(22,6) 26,5(23,4) | 0,813
56 i vise 21,5(24,9) 27,4(27,3) | 0,293
Simptomi ruke
17-35 33,3(0,0) 33,3(22,2) | 0,999
36-55 37,2(23,8) 24,2(21,3) | 0,060
561 vise 33,6(25,7) 25,7(19,9) | 0,130
Uznemirenost zbog gubitka kose
17-35 36,7(0,0) 29,4(16,4) | 0,767
36-55 44,1(24,4) 35,0(27,3) | 0,181
56 i vise 36,0(22,9) 34,9(18,3) | 0,830

*Dvosmjerna analiza varijance ANOVA

U tablici 10 koja prikazuje rezultate specificnog modula QLQ-BR23, uocavamo kako je
statistiCki znacajna razlika pronadena samo u skupini ispitanika u dobi 17-35 godina i to u

skali predodzbe tijela (Dvosmjerna analiza varijance ANOVA, P=0,009).
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6. RASPRAVA

U literaturi je pojam kvalitete zivota definiran na viSe nacina. Kvaliteta Zivota
predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo/nezadovoljstvo vlastitim zivotom. To je
subjektivan dozivljaj svakog ¢ovjeka koji nesumnjivo ovisi 0 okolnostima u kojima netko
zivi, kao 1 o sustavu vrijednosti, oc¢ekivanjima i teznjama (3). Rezultati kvalitete zivota
pruzaju mnoge korisne podatke o utjecaju bolesti i njenog lijeCenja na razli¢ite sfere Zivota
pogodene osobe. Odgovarajuca kvaliteta zivota jedna je od glavnih odrednica terapijskog

uspjeha u modernoj onkologiji (20).

Od 130 ispitanika u ovom istrazivanju, muskog spola bio je jedan ispitanik (0,8%).
Ovaj podatak nam potvrduje da je karcinom dojke otprilike 100 puta ¢e$¢i u Zena nego u
muskaraca, odnosno karcinom dojke u muskaraca ¢ini otprilike 1% svih karcinoma dojke (9,

21).

Najveci broj ispitanika, njih 79 (60,8%), nalazi se u grupi ispitanika u dobi od 56 i vise
godina, $to nije iznenadujuce jer vecina autora navodi razdoblje menopauze, odnosno
razdoblje nakon 50. godine zivota kada obolijevanje od raka dojke dostize svoj vrhunac (3, 9,
22, 23).

Provedeno istrazivanje ukazuje da ne postoje velike razlike u ukupnoj kvaliteti Zivota
u skupini mastektomiranih ispitanika u usporedbi s kvadrantektomiranim ispitanicima,
odnosno da vecina tih razlika nije statisticki znacajna. Statisti¢ki znac¢ajna razlika uocena je u
usporedbi ove dvije skupine ispitanika s obzirom na godinu operacije. Broj ispitanika kojima
je ucinjena mastektomija s godinama se smanjuje, tako je u 2015. godini od 65 ispitanika u toj
skupini njih 8 (12,3%) imalo spomenuti operativni zahvat te godine, dok je s druge strane, od
65 ispitanika u skupini kvadrantektomiranih ispitanika te godine operativni zahvat imalo 24
(36,9%) ispitanika. Statisticka analiza velikog broja bolesnica pracenih vise od deset godina
poslije lijeenja, pokazala je da su rezultati poStedne operacije i zracenja jednaki kao i kod
modificirane radikalne mastektomije, ali je kvaliteta zivota bolja jer je sacuvana dojka. Zato

se danas poStedna operacija i zraCenje u pravilu primjenjuju ako je tumor manji od 4 cm (9).

Ispitanici kojima je uinjena kvadrantektomija, svoju kvalitetu Zivota na odredenim
funkcionalnim skalama ocijenili su s ve¢im rezultatom, stoga zakljuc¢ujemo kako imaju bolju
kvalitetu Zivota u pogledu: opéeg zdravstvenog statusa/kvalitete Zivota (60,3+21,3), tjelesnog
funkcioniranja (81,8+¢16,4), emocionalnog funkcioniranja (63,5+26,8), kognitivhog

funkcioniranja (71,3+25,6) i predodzbe tijela ( 84,6+21,8). S druge strane, ispitanici kojima je
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uc¢injena mastektomija, svoju kvalitetu zivota veéim rezultatom ocijenili su: poslovno
funkcioniranje (77,9427,5), socijalno funkcioniranje (77,4+27,9), seksualno funkcioniranje
(82,8+20,6), seksualno zadovoljstvo (56,3+14,8) i perspektivu buduénosti (51,3+34,9).

Na skalama simptoma ispitanici kojima je ucinjena kvadrantektomija ocijenili su
manjim rezultatom vecéinu skala simptoma, iz ¢ega mozemo zakljuciti kako imaju manje
simptoma na tim poljima u odnosu na ispitanike kojima je u¢injena mastektomija, koji su na
svega dvije skale simptoma ocijenili s manjim rezultatom, a to su: skala gubitka apetita
(14,4+25,7) 1 skala simptoma dojke (24,5+24,3).

Od ukupno 23 skale (10 funkcionalnih skala i 13 skala simptoma), ispitanici kojima je
ucinjena kvadrantektomija, bolju kvalitetu zZivota ocijenili su na 16 skala (5 funkcionalnih
skala i 11 skala simptoma). Iako je statisticki znacajna razlika pronadena samo na skali
tjelesnog funkcioniranja i simptoma ruke, naSi podatci ukazuju kako je kvaliteta Zivota

kvadrantektomiranih ispitanika bolja u usporedbi s mastektomiranim ispitanicima.

Sun 1 suradnici (2014) u Japanu su istrazivali razlike u kvaliteti Zivota pacijenata
kojima je uinjena postedna operacija dojke, totalna mastektomija i rekonstrukcija odmah
nakon totalne mastektomije. Navode kako su zene u skupini ispitanika kojima je ucinjen
postedni operativni zahvat dojke, pokazale bolje rezultate nego Zene u grupama totalne

mastektomije i rekonstrukcije nakon totalne mastektomije (24).

Cilj istrazivanja u Iranu koje su provodili Hadi 1 suradnici (2012) je bio ispitati utjecaj
radikalne mastektomije na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem, naglasak je bio na utjecaju
operacije na predodzbu tijela. IstraZivanjem je pronadena znacajna razlika na skali predodzbe
tijela te su zakljucili kako u pogledu predodzbe tijela postedni operativni zahvat dojke ima
bolji utjecaj na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem. Zbog kulture Srednjeg istoka Zene su
odbijale odgovarati na pitanja vezana za spolne odnose, prema tome skalu seksualnog
funkcioniranja 1 skalu seksualnog zadovoljstva nisi obradivali. Takoder, zbog znacajnog
postotka negativnih odgovora o gubitku kose, autori nisu obradivali ni skalu uznemirenosti

zbog gubitka kose (25).

U Turskoj Akca i suradnici (2014) proveli su istraZivanje o utjecaju vrste operativnog
zahvata na kvalitetu zivota u pacijenata s rakom dojke. Njihovi podatci ukazuju na zakljuc¢ak
da poStedni operativni zahvat manje negativho utjeCe na kvalitetu Zivota. Razlike u
rezultatima istraZivanja nalazimo na skalama poslovnog funkcioniranja, socijalnog

funkcioniranja, seksualnog funkcioniranja, seksualnog zadovoljstva, perspektive buduénosti i
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simptoma dojke gdje prema njihovom istrazivanju bolju kvalitetu zivota na tim podru¢jima
ima skupina kvadrantektomije (26). Takoder rezultati istrazivanja u Turskoj 2009. godine
upucuju kako postedni operativni zahvat dojke pozitivno utjece ne samo na pacijenta nego i

na ljude koji zive s njim (27).

Gledajuc¢i razlike izmedu navedenih istrazivanja i ovoga istrazivanja, mozemo vidjeti
kako su u sva 4 istrazivanja suprotni rezultati nadeni u skalama poslovnog funkcioniranja,
socijalnog funkcioniranja 1 simptoma dojke. Zemlje u kojima su provedena navedena
istrazivanja pripadaju Srednjem i Dalekom istoku i ako uzmemo u obzir da Svjetska
zdravstvena organizacija [SZO] definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca s pozicije u
specificnom kulturolo§kom, drustvenom te u kontekstu Zivotnog okruzja, mozemo reé¢i kako

postoji moguénost da je to razlog razlicitih rezultata na nekim podrucjima kvalitete zivota (3).

Usporedili smo ove dvije vrste operacija s obzirom na pojavu bolesti. U ¢ak 19 skala
kad je u pitanju prva pojava bolesti, bolja kvaliteta zivota je u skupini kvadrantektomiranih
ispitanika, no kad je u pitanju recidiv bolesti, bolja kvaliteta Zivota je u skupini
mastektomiranih ispitanika.

Zena kojoj je odstranjena cijela dojka prolazi kroz tesko razdoblje prilagodbe nakon
operacije. Istrazivanje Engel i sur (2014) pokazalo je da pacijenti nakon mastektomije ne
samo da su imali manji rezultat predodzbe tijela, to jest, osjecali su se manje privla¢ni, nije im
se svidio njihov cjelokupni izgled, nisu se osjecali potpuno, nisu bili zadovoljni svojim
tijelom, osjecali su se nesigurno i izbjegavali su kontakt s ljudima (28). Zena koja je prosla
kroz sve to, ima jedno veliko iskustvo iza sebe, jaca je i spremnija za buducnost. Dok zena
kojoj je postedena cijela dojka, nije prolazila kroz sve to ili makar ne u tolikoj mjeri Sto
potvrduju 1 naSi rezultati. Zbog svega sada navedenog, smatram da je kvaliteta Zivota
mastektomiranih ispitanika kod recidiva bolesti bolja nego kod kvadrantektomiranih
ispitanika, koji su se drugi puta morali suo¢avati s moguéno$c¢u da im bude odstranjena cijela

dojka.

Obzirom na dob rezultati ukazuju kako od ukupno 23 skale u vecini skala u dobnim
grupama 17-35 godina 1 56 1 viSe godina, bolja kvaliteta zivota je u skupini
kvadrantektomiranih ispitanika, dok je u grupi ispitanika u dobi 36-55 godina, mozemo reéi,
izjednacena kvaliteta Zivota u obje skupine. Statisticki znacajna razlika pronadena je na skali
tjelesnog funkcioniranja u najstarijoj dobnoj skupini (56 i vise godina) jer, prema mom
misljenju, ljudi s povecanjem dobi gube odredene tjelesne sposobnosti te im je vrlo vazno
tjelesno funkcioniranje. U dobi 36-55 godina statisticki znaCajna razlika je na skali
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emocionalnog funkcioniranja jer u toj dobi ljudi, su po mom misljenju, najvise emotivni i
zabrinuti za buduénost kako za svoju tako i djece i bratnog druga, rijesili su neke

egzistencijalne probleme, sazreli i sada bi trebali uzivati u zivotu te su usmjereni na emocije.

Akca 1 suradnici (2014) istrazivali su razlike u kvaliteti Zivota osoba nakon operacije
raka dojke s obzirom na dob. Utvrdili su kako je na srednju dobnu skupinu (36-45 godina)
najvise negativno utjecalo (26). Dok u najmladoj dobnoj grupi 17-35 godina, statisticki
znacajna razlika je na 5 skala i to na skalama socijalnog funkcioniranja, teSkoca disanja,
poremecaja spavanja, financijskih teSkoca i1 predodzbe tijela. Ljudi u toj dobi vise su
usmjereni na izgled i socijalno okruzenje, takoder briga oko financija je velika (bolovanje,
krediti), uzevsi to u obzir, to sve moze voditi slabijoj kvaliteti sna, stresnim situacijama,

vlastitog tijela bitna karika u Zivotu.

Prema godisnjem izvjeStaju Americke asocijacije psihologa pod nazivom "Stres u
Americi", mladi odrasli ljudi u dobi od 18 do 35 godine pod najja¢im su stresom od svih
starosnih skupina (29). Operativni zahvat poput mastektomije, kao Sto smo ve¢ rekli,
nepovoljno utjeCe na ¢ovjeka na gotovo svim podrucjima zivota. Neosporivo, nosi sa sobom
veliku koli¢inu stresa, koja kao §to znamo, utje¢e na kompletan Zivot jedne osobe. Stoga, nije
iznenadujuée kako najvisSe statistiCki znacCajnih razlika je pronadeno bas u ovoj skupini
ispitanika i kako najviSe rezultata skala ide u korist kvadrantektomije. Prema njihovom
izvjestaju ljudi stariji od 50 godina kao razlog stresa navode zdravlje. A svima nam je poznato
kako stariji govore da su zdravi dok mogu jo§ hodati i raditi. Prema tome, nije neocekivana
statisticki znacajna razlika na skali tjelesnog funkcioniranja kod ispitanika u dobi od 56 i vise

godina.

U nasem sustavu potrebno je omoguciti da svaka medicinska sestra obavlja svoj posao
na kvalitetan 1 uspjeSan nacin. Medicinske sestre, radi poboljSanja stupnja kvalitete zivota
bolesnika s malignim bolestima, moraju svoj svakodnevni rad temeljiti na znanosti o

sestrinstvu, na verificiranim znanstvenim teorijama i empiriji (3).
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7. ZAKLJUCAK

Kvaliteta Zivota pojedinca temelji se na subjektivnoj procjeni. Naime, bolest od koje
boluju dvije osobe, moze biti ista, ali ljudi se razlikuju po svojim percepcijama, stavovima,

reagiranjima, nadama, strahovima (3).

Iz rezultata ovog istrazivanja mogu se izvesti ovi zakljucci:

1. lako su statisticki znacajne razlike pronadene samo na skalama tjelesnog
funkcioniranja i simptoma ruke, sveukupno gledano, kvaliteta zivota nakon
kvadrantektomije bolja je u odnosu na mastektomiju.

2. Koyvaliteta zivota kod prve pojave bolesti bolja je u kvadrantektomiranih ispitanika, ali
kod recidiva bolesti kvaliteta Zivota ipak je bolja u mastektomiranih ispitanika.

3. Kod ispitanika u dobi od 17 do 35 godina 1 ispitanika u dobi od 56 1 viSe godina,
kvaliteta Zivota bolja je u kvadrantektomiranih ispitanika, dok je kod ispitanika u dobi
od 36 do 55 godina kvaliteta zivota podjednaka u obje skupine.

4. Razlika u kvaliteti Zivota izmedu kvadrantektomiranih 1 mastektomiranih ispitanika,

najvise statisticki znacajna, je u ispitanika u dobi od 17 do 35 godina.

Osnovni zadatak zdravstvene njege i medicinske sestre, kao njenog glavnog nositelja,
nije rutinsko sprovodenje medicinsko-tehnickih intervencija, ve¢ briga o svim aspektima

zivota pacijenta (22).
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razlike u kvaliteti zivota pacijenata
podvrgnutih radikalnom zahvatu (mastektomiji) i onih kojima je ucinjen poStedni zahvat
(kvadrantektomija). Utvrditi razlike u kvaliteti zivota izmedu te dvije skupine kod prve pojave

bolesti u odnosu na recidiv i utvrditi razlike u odnosu na dob.

Ispitanici i metode: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 130 ispitanika; 65 ispitanika kojima je
ucinjen poStedni zahvat (kvadrantektomija) i 65 ispitanika kojima je uc¢injen radikalni zahvat
(mastektomija). Kvaliteta zivota je procijenjena primjenom osnovnog EORTC upitnika QLQ-
C30 i specificnog modula za rak dojke QLQ-BR23.

Rezultati: Na vecini funkcionalnih skala i skala simptoma kvadrantektomirani ispitanici
ocijenili su boljim rezultatom svoju kvalitetu Zivota, u odnosu na mastektomirane ispitanike.
Kod prve pojave bolesti bolje rezultati bili su u skupini kvadrantektomiranih ispitanika, ali
kod recidiva bolesti bolji rezultati su bili u skupini mastektomiranih ispitanika. Ispitanici u
dobi 17-35 godina i od 56 i vise godina pokazali su bolje rezultate u skupini
kvadrantektomiranih ispitanika, a u dobi 36-55 godina rezultati su bili bolji u skupini

mastektomiranih ispitanika.

Zakljucéak: Kvaliteta Zivota bolja je u ispitanika nakon kvadrantektomije nego u ispitanika
nakon mastektomije. Kvaliteta zivota kod prve pojave bolesti bolja je u kvadrantektomiranih
ispitanika, ali kod recidiva bolesti kvaliteta Zivota ipak je bolja u mastektomiranih ispitanika
Razlika u kvaliteti Zivota izmedu kvadrantektomiranih i mastektomiranih ispitanika najviSe

statistiCki znacajna je u ispitanika u dobi od 17 do 35 godina.

KLJUCNE RIJECI: rak dojke, mastektomija, kvadrantektomija, kvaliteta Zivota
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COMPARISON OF THE QUALITY OF LIFE AFTER RADICAL SURGERY
(MASTECTOMY) IN RELATION TO BREAST CONSERVING SURGERY
(QUADRANTECTOMY)

Objectives: The aim of this study was to determine the differences in the quality of life
among patients who have undergone radical surgery (mastectomy) and breast-conserving
surgery (quadrantectomy). Also, to determine the differences in the quality of life between
those two groups at the first appearance of the disease in relation to the recurrence of the

disease, and to determine the differences in relation to age.

Methods and participants: 130 patients were included in this study; 65 patients who
underwent radical surgery (mastectomy) and 65 patients who underwent breast-conserving
surgery (quadrantectomy). The quality of life was assessed using the self-administered
EORTC core questionnaire QLQ-C30 and breast cancer-specific module QLQ-BR23.

Results: On most functional and symptom scales, the patients who underwent
quadrantectomy reported better quality of life compared to mastectomy patients. At the first
appearance of the disease, the quadrantectomy patients reported better results; however, at the
recurrence of the disease, the mastectomy patients reported better outcomes. Patients, aging
from 17-35 and 56 and more who underwent quadrantectomy reported better results, however

mastectomy patients aging from 36-55 reported better results.

Conclusion: The patients who underwent quadrantectomy reported better quality of life than
patients who underwent mastectomy. The quality of life at the first appearance of the disease
was better with quadrantectomy patients, while at the recurrence of the disease the quality of
life was better with mastectomy patients. The differences in the quality of life between
guandrantectomy and mastectomy patients were most significant in groups of patients aging

from 17-35 years.

KEY WORDS: breast cancer, mastectomy, quadrantectomy, quality of life
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Prilog 1. Anketni upitnik



EORTC QLQ-C30 i QLQ-BR23

Zainteresirani smo za Vas 1 VaSe zdravlje. Molim Vas sami odgovorite na sva ova pitanja
zaokruzivanjem broja koji Vas najbolje opisuje. Ne postoje “tocni” ili “krivi” odgovori.
Informacije koje nam pruzite ostati ¢e strogo povjerljive.

Spol: M/ Z
Godine:
U braku: Da Ne

Mjesec i godina operacije:

Vrsta operacija: 1) mastektomija (odstranjena cijela dojka)
2) kvadrantektomija (uklanja se tumorsko tkivo te veliki dio
normalnog tkiva koje ga okruzuje)

Pojava bolesti: 1) prva pojava bolesti
2) recidiv (ponovna pojava bolesti)

Veli¢ina kosarice grudnjaka: A B C D E

Uopée Rijetko Cesto  Gotovo

ne uvijek
1. Imate 1i bilo kakvih poteskoca prilikom
obavljanja napornih aktivnosti poput noSenja teske
torbe nakon kupovine ili teSkog kovcega? 1 2 3 4
2. Osjecate li bilo kakve poteSkoce prilikom duge
Setnje? ! 2 3 4
3. Osjecate li bilo kakve poteskoce prilikom kratke
Setnje izvan kuce? 1 2 3 4
4. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom
dana? 1 2 3 4
5. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite,
kupate ili obavljate nuzdu? 1 2 3 4

Tijekom proslog tjedna: Uopée Rijetko Cesto  Gotovo

ne uvijek
6. Jeste 1i bili ograni¢eni u obavljanju Vaseg posla
ilidrugih dnevnih aktivnosti? 1 2 3 4
7. Jeste li bili ograni€eni u bavljenju Vasim

1 2 3 4

hobijima ili drugim slobodnim aktivnostima?

8. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 1 2 3 4



9. Jeste li imali bolove?

10. Jeste li trebali odmor?

11. Jeste li imali teskoca sa spavanjem?
12. Jeste li se osjecali slabo?

13. Jeste li imali oslabljen apetit?

14. Jeste li osjecali mucninu?

15. Jeste li povracali?

Tijekom proslog tjedna:

16. Jeste li imali zatvor stolice?
17. Jeste li imali proljev?
18. Jeste li bili umorni?

19. Da li je bol utjecala na Vase svakodnevne
aktivnosti?

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

21. Jeste li osjecali napetost?

22. Jeste li bili zabrinuti?

23. Jeste li se osjecali razdrazljivo?

24. Jeste li se osjecali depresivno?

25. Jeste li imali teSkoc¢a s pamcenjem?

26. Je li VaSe fizicko stanje ili lije€enje ometalo
Vas obiteljski zivot?

27. Je li Vase fizicko stanje ili lije¢enje ometalo
Vase drustvene aktivnosti?

28. Je li Vam Vase fizicko stanje ili lijecenje
prouzroc€ilo nov€ane poteskoce?

[ o T o S == =N S N S

Uopce
ne

1
1

N NN NN NN DD

Rijetko

w W W W w w w

Cesto

R L T R

Gotovo
uvijek
4
4
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Molimo Vas da na sljedeca pitanja odgovorite zaokruZivanjem broja izmedul do 7 koji
Vam najbolje odgovara:

29. Kako biste ocijenili VaSe opc¢e 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

Pacijenti se ponekad tuze da imaju slijede¢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. Je li su hrana ili pi¢e imali drugaciji okus nego
inace? 1 2 3 4
33. Je li su Vam o¢i bile bolne, nadrazene ili
suzne? 1 2 3 4
34. Jeste li imalo gubili kosu? 1 2 3 4
35. Na ovo pitanje odgovorite samo ako ste gubili
kosu: Jeste li bili uznemireni zbog gubitka kose? 1 2 3 4
36. Jeste li se osjecali bolesno ili loSe? 1 2 3 4
37. Jeste li imali navalu vrucine? 1 2 3 4
38. Jeste li imali glavobolje? 1 2 3 4
39. Jeste li se osjecali manje tjelesno privlacni
zbog Vage bolesti ili lijedenja? 1 2 3 4
40. Jeste li se osjecali manje Zenstveni zbog Vase

e o s 1 2 3 4
bolesti ili lije¢enja?
41. Jeste li se osjecali nelagodno dok ste se gledali
goli? 1 2 3 4
42. Jeste li bili nezadovoljni svojim tijelom? 1 2 3 4
43. Jeste li bili zabrinuti za svoje zdravlje u

1 2 3 4

buducénosti?



Tijekom protekla &etiri tjedna:

44. U kojoj ste mjeri bili zainteresirani za spolni
odnos?

45. U kojoj mjeri ste bili spolno aktivni (sa ili bez
spolnog odnosa)?

46. Odgovorite na ovo pitanje samo ako ste bili
spolno aktivni: U kojoj mjeri Vam je spolni odnos
predstavljao zadovoljstvo?

Tijekom proslog tjedna:

47. Jeste li imali bilo kakvu bol u ruci ili ramenu?
48. Jeste li imali ote¢enu ruku ili Saku?

49. Jeste li imali poteSkoca prilikom podizanja ili
odmicanja ruke u stranu?

50. Jeste li imali bilo kakvu bol u podrucju
oboljele dojke?

51. Je li je podrucje Vase oboljele dojke bilo
oteceno?

52. Je li je podrucje Vase oboljele dojke bilo
izrazito osjetljivo

53. Jeste li imali problema s koZom na ili u
podrucju Vase bolesne dojke(npr. svrbez, suhoca,
ljuskavost)?

Uopée Rijetko Cesto

ne

Uopée
ne

1
1

Rijetko

Cesto

Gotovo
uvijek

Gotovo
uvijek
4
4



Prilog 2. Obavijest o istrazivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju u svrhu izrade zavrSnog rada pod naslovom
,Usporedba kvalitete zivota nakon radikalnog zahvata (mastektomije) u odnosu na postedni
zahvat (kvadrantektomiju)“. Istrazivanje provodi studentica III. godine SveuciliSnog

preddiplomskog studija sestrinstva Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku.

Kao istraziva¢ duzna sam Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu

obavijest u cijelosti i prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju, postavite bilo koje pitanje.
SVRHA ISTRAZIVANJA

Rak dojke je najces¢i zloéudni tumor u Zene, i ¢ini 24% svih oblika raka. Rak dojke je drugi
po redu vodec¢ih uzroka smrti od raka u Zena. Broj je oboljelih od raka dojke u stalnom
porastu. Zahvaca sve dobne skupine, ali je naj¢e$¢i u dobi izmedu 40 1 60 godina. Ranim
otkrivanjem raka dojke prognoza bolesti znacajno se poboljava. Sto je prognoza bolesti
bolja, bolja je i kvaliteta zivota. Vise od 80 % zena s rakom dojke prezivi vise od 5 godina,
stoga je kvaliteta Zivota vrlo bitna za ove pacijente. Cilj je ovog istrazivanja uvidjeti razlike u
kvaliteti Zivota pacijenata podvrgnutih radikalnom zahvatu (mastektomiji) i onih kojima je

ucinjen postedni zahvat (kvadrantektomija).
OPIS ISTRAZIVANJA

U anonimnom istrazivanju ¢e sudjelovati dvije skupine bolesnika; pacijenti kojima je u¢injena
mastektomija i1 pacijenti kojima je u¢injena kvandrantektomija. Kao instrument za istraZivanje
koristit ¢u osnovni EORTC upitnik o kvaliteti zivota QLQ-C30 i specificni modul za rak
dojke QLQ-BR23, te ostale potrebne parametre: dob i spol. Anketa sadrzi 53 pitanja. Podaci
koji ¢e biti koriSteni u istrazivanju, bit ¢e dostupni jedino autoru i mentoru istrazivanja te
Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Osijek. Ispitanicima ¢e u svakom segmentu
istrazivanja biti zajam¢ena anonimnost, podatci pri obradi bit ¢e numerirani i anonimni bez
bilo kakvih identifikacijskih podataka, pa se stoga ni na koji nacin nee moéi povezati s

osobnim podacima ispitanika.

Hvala na VaSim odgovorima!



