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Vodic za pacijente

KIRURSKO LIJECENJE
RAKA DOJKE

KBC SESTRE
MILOSRDNICE







Ova je knjizica osmisljena da vam pruzi osnovne informacije o tome
$to od nas moZete ocekivati. Odgovore na dodatna pitanja mozete
potraziti na navedenim linkovima na internetu ili u razgovoru s nasim
osobljem.

Kako bi se osiguralo optimalno lijecenje, potrebna je suradnja
lijecnika razli¢itih specijalizacija.

Tijekom lije¢enja na Klinici za tumore na raspolaganju vam je:
Kirurska ambulanta, Internisticko-onkoloska ambulanta,
Radioterapijska ambulanta, Ultrazvuk, Mamografija i Magnetska
rezonancija, AnestezioloSka ambulanta, Ambulanta za bol i
Ambulanta za prehranu te Genetsko savjetovaliste, zatim Citologija,
Hematoloski i biokemijski laboratorij , Patologija, te pripadajuci
odjeli u slu€aju hospitalizacije.

Slika 1. — Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice, llica 197, Zagreb



U HRVATSKOJ

Rak dojke cini 24% malignih oboljenja Zena u Hrvatskoj (2300
novooboljelih svake godine; http://www.hzjz.hr/rak/novo.htm). U vecini
europskih zemalja, zbog sve boljih dijagnostickih i terapijskih metoda te
programa probira, raste broj novootkrivenih slucajeva s istodobnim
smanjenjem smrtnosti i produljenjem Zivota. Informiranost o postoje¢im
mogucénostima lijecenja i njihovu utjecaju na kvalitetu Zivota postaje sve
vaznija odrednica pri odabiru lije¢enja.
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Tablica 1. — Broj novooboljelih Zena od zlo¢udnih bolesti u Hrvatskoj 2012.



DOJKE

Dojke se sastoje od mlije¢nih Zlijezdi i izvodnih kanali¢a koji
postaju sve Siri prema bradavici.

Potporno tkivo ¢ine masne stanice i vezivo, koje dijelom u obliku
tracaka formira tkivo dojke vezujuéi ga za ovojnicu prsnih misica i
koZu te na taj nacin dojci daje oblik.

Tkivo dojke se mijenja tijekom reproduktivnog razdoblja ovisno o

dijelu menstrualnog ciklusa, a nakon prestanka menstruacije
Zlijezde postupno gotovo u potpunosti zamjenjuje masno tkivo.

mlijecne Zlijezde

g mlijecni
A kanalici

Slika 2. — Anatomija
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FAKTORI RIZIKA

Pokazalo se da dob i duljina izloZenosti dojke djelovanju hormona koji se javlja
tijekom svakoga menstrualnog ciklusa ima najveéi utjecaj na razvoj raka koji nije
nasljedan.

Prisutnost promjena u dojci (atipicna duktalna/lobularna hiperplazija i lobularni
karcinom in situ) koje su dokazane citoloSkom obradom ili biopsijom nakon
sumnjivog nalaza mamografije ili ultrazvuka upucuju na veliku vjerojatnost
razvoja raka dojke.

Prethodno potvrden i odstranjen zloéudni tumor na dojci takoder povecava
vjerojatnost da ¢e se pojaviti novi tumor u istoj ili suprotnoj dojci.

Obiteljska anamneza (majka ili sestre s dijagnosticiranim rakom dojke ili jajnika)
zahtijeva preglede najmanje 10 godina prije nastupa bolesti u ¢lana obitelji zbog
ucestalije povecdanog rizika oboljevanja u odnosu na opcu populaciju.

U Hrvatskoj je dostupno genetsko testiranje za nasljedni rak dojke (mutacije na
genima BRCAl1l i BRCA2), koje moZe pruziti dodatnu informaciju o riziku
obolijevanja. Testiranje se provodi na Institutu Rudjer Boskovié, a zasad ga HZZO
ne pokriva.



DIJAGNOZA

Rak dojke moZe se manifestirati kao opipljiva promjena, zadebljanje ili upalna
promjena (crvenilo ili tvrdoda dijela dojke). Navedene promjene nisu uvijek znak
raka dojke, ali ako se pregledom pronadu, zahtijevaju daljnju obradu.

Rak se mozZe otkriti i prije nego Sto nastupe takve promjene nekom od metoda
probira odnosno ultrazvukom i/ili mamografijom. U slucaju da postoji nekoliko
sumnjivih promjena, moze se predloziti magnetska rezonancija.

Slika 3. - Mamografija Slika 4. - Ultrazvuk tkiva dojke

Slijededi korak je biopsija (lije¢nik tanjom ili debljom iglom uzima uzorak stanica/tkiva,
koje zatim pod mikroskopom pregledava patolog kako bi utvrdio je li rije¢ o raku).

Ako to nije dovoljno za postavljanje konacne dijagnoze, radi se tzv. kirurska biopsija. U
operacijskoj sali pravi se mali rez i promjena se odstranjuje u cijelosti ili se odstranjuje
jedan njezin dio kako bi se analizirala pod mikroskopom. Ovisno o veli¢ini promjene,
zahvat se izvrSava u lokalnoj anesteziji (ubod i umrtvljivanje okolne regije) ili u opcoj
anesteziji. Sve su te pretrage potrebne kako bi se saznalo o kojoj je vrsti tumora rijec,
kako bi se planiralo daljnje lijeCenje.



VRSTE RAKA DOJKE

Tumorske stanice mogu nastati iz svih dijelova dojke. NajceSce se abnormalne
stanice javljaju u reznji¢ima Zlijezda. Ako se iz njih nisu prosirile, rije¢ je o tzv.
lobularnom karcinomu in situ. To nije rak, ve¢ samo upucduje na poveéanu
vjerojatnost njegova razvijanja.

Duktalni karcinom in situ znaci da se tumorske stanice nalaze samo u mlije¢nim
kanali¢ima.

Invazivni (infiltrativni) rak nastaje kad se tumorske stanice pocinju Siriti izvan
reznji¢a odnosno mlijecnih kanali¢a. Uz tumor u dojci mogu biti prisutne i upalne
promjene, pa govorimo o upalnom raku dojke.

Naposljetku i stanice strome mogu poceti nekontrolirano rasti, ali takvi su tumori
izrazito rijetki.

Ako se rak prosirio u limfne ¢vorove u pazuhu ili u druge organe (mozak, pluda,
jetra, kosti), govorimo o metastatskoj bolesti za koju je potrebna sistemska
terapija (lijekovi koji ne djeluju samo na mjestu gdje je rak nastao nego po
cijelom tijelu — na primjer kemoterapija).



KIRURSKO LUJECENJE

Operacija je obi¢no prvi izbor u lije¢enju karcinoma. Moguce je
odstraniti tumor s viSe ili manje okolnog tkiva, odnosno s
odstranjenjem pazusnih limfnih ¢vorova ili bez njihova odstranjenja.
Izbor vrste operacije ovisi o vise ¢imbenika — prije svega o veli€ini
tumora, velicini dojke, broju sijela tumora u dojci te sposobnosti
pacijentice za naknadnu radioterapiju.

MASTEKTOMIJA ili ABLACIJA DOJKE

Odstranjuje se Citava dojka (ukljucujuci i bradavicu). Ako se odluci za
takvu operaciju, pacijentica treba razmisliti o moguénostima
rekonstrukcije/proteze dojke za vrijeme prvog zahvata ili naknadno.

Slika 5. — Stanje
prije i poslije
mastektomije




Slika 6.i7.—
Mastektomija i stanje
nakon rekonstrukcije
vlastitim tkivom —
dijelom misi¢a iz leda

Odstranjeno se tkivo
moze nadomijestiti
umjetnim implantatom
ili se za to upotrebljava
tkivo iz drugog mjesta
na tijelu.




SEGMENTEKTOMIJA/KVADRANTEKTOMIJA (postedna operacija)
Odstranjuje se samo tumorsko tkivo s rubom normalnog tkiva oko
njega.

Slika 8. — Stanje nakon postedne operacije
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BIOPSIJA/DISEKCIJA LIMFNIH CVOROVA

Limfni se ¢vorovi odstranjuju kako bi se utvrdilo je li se tumor u
njima prosirio.

Ako hitni patohistoloski nalaz ucinjen tijekom operacije potvrdi
dijagnozu raka dojke, odstranjuju se i limfni ¢vorovi u pazuhu u istoj
operaciji.

Ako tijekom odstranjivanja tumora u dojci na hitnoj patoloskoj
analizi nije moguce odrediti o kakvom je tumoru rije¢, biopsija ili
disekcija pazusnih limfnih ¢vorova napraviti ée se nekoliko dana
nakon prvog zahvata, kad stigne konacni nalaz patologa.

Zlijedano tkivo
dojke

masno i vezivno AN V4
tkivo >

Slika 9. — Prikaz
dijelova dojke i
limfnih putova

limfni
¢vorovi u
limfni kanalici pazuhu



KONACNI PATOHISTOLOSKI NALAZ

SadrZi podatke o vrsti tumora, njegovoj veli¢ini, zahvacenosti
limfnih ¢vorova i prisutnosti hormonskih receptora na stanicama
tumora (estrogenskih, progesteronskih i HER2-Neu).

Ovisno o navedenim znacajkama tumora, kad bude poznat
konacni patohistoloski nalaz, predlozit ¢emo Vam plan daljnjeg
lijecenja.

ONKOLOSKA TERAPIJA | RADIOTERAPIJA

Ovisi o patohistoloskom nalazu te individualnoj procijeni s obzirom
na dob, rizine faktore i preferencije pacijenta. PoStedne operacije
dojke najcesée prati radioterapija te kemoterapija i/ili hormonska
terapija u slu¢aju zahvaéenosti i limfnih ¢vorova u pazuhu.
Detaljnije informacije o moguénostima, eventualnim komplika-
cijama i komplementarnosti s drugim nacinima lijeCenja mozete
dobiti u Zavodu za nuklearnu medicinu i onkologiju KBC-a Sestre
milosrdnice.



KIRURSKE KONTROLE

Ako postoperativni tijek protekne uredno, za Cetiri do pet dana bit cete
otpusteni na kuéno lijeCenje.

Tijekom boravka na odjelu imat éete dren koji je postavljen za vrijeme
operacije (prozirna gumena cijev koja odvodi sadrZzaj koji se normalno
nakuplja na mjestu odstranjenog tkiva). Dren se odstranjuje kada se smanji
koli¢ina tekuéine koju odvodi te prije odlaska iz bolnice.

Tijekom boravka na odjelu pokazat éemo vam osnovne vjezbe razgibavanja

odnosno rehabilitacije ruke (pretjerana posteda ruke s namjerom da Stitite
mjesto koje je operirano moZze ozbiljno narusiti normalni opseg pokreta).

Prva kontrola na odjelu/ambulanti je za otprilike osam dana od zahvata, kad
se vade Savovi.

Sljede¢a je za mjesec dana (postoji mogucnost nakupljanja seroma, bistre
tekucine koja se nakuplja u pazuhu — prvih nekoliko tjedana nakon operacije
ceSée dolazite na kontrole koje ukljuuju punkciju kojom se odstranjuje visak
tekudine pazuha).

Naposljetku, dolazite za 3 do 6 mjeseci te za godinu dana i dalje po dogovoru
ovisno o dotad provedenom lijeceniju.

Ostale kontrole planiraju se individualno i u koordinaciji s onkologom te
najéeSce treba priloziti nalaz tumorskih markera i nalaz ultrazvuka dojki
odnosno mamografije. Daljnje pretrage ovise o specificnim simptomima,
primjerice rentgenogram pluca, ultrazvuk abdomena, rentgenogram kostiju ili
CT odnosno PET/CT.



KOMPLIKACIJE

U postoperativhom razdoblju moguca je pojava infekcije
(upale) u podrucju rane, koja se ocituje crvenilom i poviSenom
temperaturom. Moze se javiti i hematom (krvni podljev) koji
ovisi o vrsti zahvata i u vecini sluc¢ajeva se spontano povlaci.

Nakon evakuacije limfnih ¢vorova pazuha, ¢esta popratna
pojava je serom (nakupina bistre tekudine u pazuhu), koji se
evakuira punkcijom u nekoliko navrata nakon zahvata. Takoder,
moguca je pojava limfedema ruke. Srecom, rijec je o rijetkoj
komplikaciji koju u tom slucaju nastojimo izlijeciti fizikalnom
terapijom.

REHABILITACUA

Postupci moraju biti individualno prilagodeni te se poceti
provoditi neposredno nakon operacije. Tijekom postoperativhog
boravka na odjelu fizioterapeut ée vam pokazati osnovne vjezbe.

Cilj je smanijiti moguénost razvoja limfedema ruke, odrzati opseg
pokreta, osobito ramena i povratiti snagu. Uz vjezbe, dio terapije
moze biti i limfna drenaZa te elektroterapijski postupci. U slucaju
potrebe za daljnjom terapijom bit éete upuceni fizijatru.



PSIHOLOSKO SAVJETOVANJE

Na razini nase Bolnice organizirana je Psihoonkoloska ambulanta

(utorkom 14 — 16 sati u Klinici za psihijatriju, kod prof. dr. sc. Krsta Katinica) i
Obiteljsko savjetovaliSte za psihoonkologiju (¢etvrtkom 12 — 18 sati u Klinici za
onkologiju i nuklearnu medicinu).

Psiholo$ka savjetovali$ta postoje i u sklopu Centra za palijativhu skrb (Salata
3b, Zagreb) i udruge “Sve za nju” (Kneza Mislava 10, Zagreb).

GENETSKO SAVJETOVANIE

Ukoliko postoji vise ¢lanova vase uZe obitelji koji su oboljeli od raka dojke i/ili
maternice i/ili jajnika, ili se bolest javila prije 40e godine Zivota, postoji
stanovita vjerojatnost da se radi o nasljednom tipu raka ili razvoju raka u
sklopu sindroma. U tim sluCajevima na raspolaganju vam je genetsko
savjetovanje te ukoliko se tijekom savjetovanja pokaze opravdanim bit ce
vam ponudeno testiranje na primjerice mutacije BRCA1/2 gena.

PROJEKTI

U tijeku je vrednovanje kvalitete lijeCenja u nasoj ustanovi odnosno
prospektivno pracenja kvalitete Zivota u pacijentica koje lije¢imo.

Za vrijeme hospitalizacije bit ¢e vam ponudeno sudjelovanje u istrazivanjima.
Unaprijed vam zahvaljujemo na sudjelovanju budu¢i da nam informacije
dobivene na taj nacin pomazu u planiranju vaseg lijecenja.



SAVIETI ZA PO DOMA

Sto god vas opusta i ¢ini da se osjecate bolje poslije operacije u naéelu je
preporucljivo.

PREHRANA

Za vrijeme i nakon lijeCenja vazno je pravilno se hraniti kako bi se osjecali
dobro, imali energije, unijeli odgovarajucu koli¢inu hranjivih tvari i sprijecili
prekomjerno dobivanje na teZini. PokusSajte unositi mnogo tekudine, jesti
nekoliko manjih obroka tijekom dana (umjerene porcije bjelanéevina u
svim obrocima, hranu bogatu vlaknima, ogranicite rafinirane Secere). Za

je bitno da pazite da je namirnica pravilno obradena, skladistena i
pripremljena. PokusSajte smanjiti unos alkohola. Ne uzimajte nikakve
nadomjeske prehrani ako ih nije propisao onkolog ili ga niste o tome
obavijestili jer mogu utjecati na terapiju.

FIZICKA AKTIVNOST

Fizicka aktivnost u granicama u kojima vas ne umara i povratak
svakodnevnim aktivnostima iz razdoblja prije boravka u bolnici (primjerice
na posao ako vaSe zanimanje to dopusta) pomaZzu da lakSe prebrodite
dijelove lijecenja.

ALTERNATIVNE METODE LIJECENJA

Ne postoje dokazi da lijeCe rak. Medutim, mogudée je da neki od pripravaka,
kad se uzimaju u isto vrijeme kao i kemoterapija, uzrokuju teske nuspojave.
Molimo da ako se odlucite za ‘kombinirano’ lijeenje, zapiSete o kojim je
preparatima rije€ i obavijestite o tome svog onkologa.



POPIS POJMOVA:

Biopsija — kirursko uzimanje dijela tkiva ili organa za patohistolosku analizu

Carcinoma in situ — preinvazivni (pretklinicki) intaepitelni oblik karcinoma koji nije probio bazalnu
membranu

Citologija — znanost o stanicama

Edem (oedema) — nakupljanje tekucine u tkivhim prostorima. Moze biti upalan i neupalan.

Eksudat — edemska tekucina s visokim sadrzajem bjelancevina, najcesce je posljedica upale, a moze
sadrzavati i gnoj, krv i sl.

Etiologija — objasnjava uzroke bolesti, odnosno njihovo porijeklo

Gen — nasljedna jedinica, dio DNK na kromosomu

Gradus - stupnjevanje zlo¢udnosti novotvorine, a procjenjuje se na temelju mikroskopskih obiljezja kao Sto
su regularnost i veli¢ina jezgara, brojnost mitoza, zrelost stanica i sl.

Hereditaran — genetski prenosiv s roditelja na potomke

Hiperplazija — povecanje tkiva ili organa zbog umnaZzanja stanica

Inflamacija — upala, odgovor organizma na ostecenje

Kemoterapija — lijeCenje neke bolesti kemijskim tvraima

Mutacija — promjena gena i li kromosoma

Novotvorina, neoplazma (grc. neos - nov, plasia - rast) ili tumor (lat. tumor - oteklina) patoloska je tvorba
nastala kao posljed/ca prekomjernog umnaZanja abnormalnih stanica koje nadmasuje rast normalnih tkiva.
Novotvorine mogu biti zlocudne (maligne) i dobrocudne (benigne). Maligni na mjestu na kojem se Sire
proZimaju okolno tkivo i daju metastaze (udaljene presadnice koje nisu u dodiru s primarnim tumorom, a
nastale su nakon sto su se tumorske stanice udaljile od tumora i pro§irile tijelom), dok benigni tumori ne daju
metastaze na druge organe i ne infiltriraju se u okolno zdravo tkivo, vec ga potiskuju. Zlocudni oblik naziva se
i rak (lat. cancer - rak rana, neizljeciva rana). Znanost koja se bavi prouc¢avanjem novotvorina naziva se
onkologija.

Novotvorinski biljezi (tumorski markeri) — specificne tvari koje se nalaze u nekim tumorskim stanicamaili ih
one luce, a dokazuju se imunohistokemijskim metodama. Njihovo postojanje i dokazivanje vrlo je korisno u
dijagnostici novotvorina prije terapije, nakon i za vrijeme praéenja nakon terapije.

Prognoza — proricanje ishoda neke bolesti na temelju stanja bolesnika

Presadak (transplantat) — tkivo ili organ koji se koristi radi nadomjestanja osteéenog ili insuficijentnog tkiva
ili organa

Recidiv — ponovni rast identicne novotvorine, na mjestu gdje je tretirana primarna novotvorina



Linkovi

Na hrvatskom jeziku
http://hr.wikipedia.org/wiki/Rak_dojke
http://www.rak-dojke.hr
http://europadonna.hr/
http://www.svezanju.hr/o-nama/rak-dojke.html
http://www.nadazarakdojke.info/rak_dojke

Na engleskom jeziku
http://www.cancer.gov/cancertopics/types/breast

http://www.mdanderson.org/patient-and-cancer-information/cancer
information/cancer-types/breast-cancer/index.html

http://www.mskcc.org/mskcc/html|/88141.cfm
http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer
http://www.breastcancer.org/
http://www.mayoclinic.com/health/breast-cancer/DS00328
http://www.eortc.be/home/BCG/default.html

Na njemackom ili francuskom jeziku
http://www.cancerdusein.org/cds/
http://ww5.komen.org/
http://groups.eortc.be/qol/qolg_activities.htm



KIRURGIJA — KONTAKT

Konzultacije u ambulanti uz telefonsku predbiljezbu: 3783 511, 13 — 14 sati
Kirurski odjeli (ako ostajete u bolnici radi kirur§kog lije€enja bolesti dojke):
Onkoplastika - 3783 542; KirurSka onkologija- 3783 544.

Raspored lijeCnika u kirurSkoj ambulanti:

Ambulanta 1 Radno Ambulanta 2 Radno
vrijeme vrijeme
ponedjeljak Tomislav Oresi¢ 9-12 Andrej Roth 9-12
Gordan Tometic¢ 12-14
utorak Danko Velimir Vrdoljak 7-9 Zvonimir Zore 9-12
Goran Musteri¢ 9-12
srijeda Mladen Stanec 9-12 Iva Kirac 9-12
llija Gutesa 12-14
Cetvrtak Miroslav Lesar 9-12 Mirko Gulan 9-12
12-14
petak Ivan Milas 9-12 Ivan Penavié¢ 9-12
Domagoj Eljuga 12-14

Kirurski pregled sastoji se od uzimanja podataka o dosada$njim bolestima,
rizicnim faktorima i bolestima u obitelji (korisno je zabiljeziti ako netko u obitelji
boluje od bolesti dojke ili jajnika), palpacije obje dojke i pazuha, uz uvid u nalaze
Mamografije i ultrazvuka. Postoji individualizirani protokol kirurskih kontrola ovisno
o dijagnozi. Za svaki pregled potrebno je donijeti vazecu uputnicu.
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