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INFORMIRANOST PACIJENTICA OBOLJELIH OD RAKA DOJKE O NASLJEDNIM
KOMPONENTAMA BOLEST

Ljerka Andri¢

SAZETAK

Rak dojke je u populaciji zena u Republici Hrvatskoj najces¢i zlo¢udni tumor. Prema
pokazateljima Medunarodnog ureda za rak, Hrvatska je zemlja srednje visoke incidencije i
visokog mortaliteta od raka dojke. Osim okoli$nih ¢imbenika na pojavnost raka dojke utjece i
naslijedena sklonost. Znanje o genetskoj komponenti raka dojke, genetiCko testiranje i
geneticko savjetovanje vazni su preduvjeti prevencije. Zene s utvrdenom genetskom
predispozicijom pod poja¢anim su nadzorom u svrhu prevencije, ranog otkrivanja raka dojke
ili kontrole bolesti. Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanje pacijentica oboljelih od raka dojke o
samoj bolesti, nadinima lijeenja i nacinu zivota. Istrazivanje je provedeno na Odjelu
onkoloske kirurgije, Klinike za tumore, Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice u
Zagrebu, medu 149 ispitanica od planiranih 235 sveukupno hospitaliziranih s dijagnozom
raka dojke (61,7%), u 2016. godini. Temeljem sestrinske anamneze, utvrdeno je da 9,4%
pacijentica oboljelih od raka dojke nije imalo znanja o vlastitoj bolesti, njih 8,1% nije imalo
znanja o naéinima lijeCenja bolesti, a 6,8% o nacinu zivota. Niti u jednom segmentu nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina s obzirom na prebivaliSte (ruralna ili
urbana sredina). Upitnik sestrinske anamneze ne sadrzi pitanja o znanju o genetickoj
komponenti bolesti. Rezultati dobiveni temeljem podataka iz sestrinske anamneze mogu biti
smjernica za kvalitetniji i bolji rad medicinskih sestara. Medicinska sestra moze znanjima o
bolesti, na¢inu lijeCenja i stilu zivota informirati i educirati bolesnice s rakom dojke tijekom
boravka u bolnici, a posebno vazan aspekt predstavlja informacija o obiteljskoj komponenti
raka dojke i mogucénosti genetskog savjetovanja i testiranja. Rezultati istrazivanja upucuju na
potrebu proSirenja i strukturiranja dijela sestrinskog upitnika koji se odnosi na znanje

pacijentica.

Kljuéne rijeci: rak dojke, geneti¢ka sklonost, informiranost, medicinska sestra



BREAST CANCER PATIENTS AWARENESS ABOUT GENETIC COMPONENT OF
THE DISEASE

Ljerka Andri¢
SUMMARY

Breast cancer is the most common malignant tumor among population of women in the
Republic of Croatia. According to the International Agency for Cancer indicators, Croatia is a
country with a medium incidence and a high mortality rate of breast cancer. Besides
environmental factors, there is also genetic component of disease. Knowledge about genetic
component of breast cancer, genetic testing and genetic counselling is an important
precondition for prevention. Women with genetic predisposition need intense supervision for
the purpose of prevention, early detection of breast cancer or disease control. The aim of the
study was to determine breast cancer patient’s knowledge about the illness, modalities of
treatment and lifestyle. Study was conducted at the Department of Oncological Surgery,
Clinic for Tumors, Clinical Hospital Centre Sisters of Mercy Zagreb, among 149 participants
out of 235 hospitalized with breast cancer diagnosis (61.7%) in the year 2016. Results based
on the nurse's anamnesis showed that 9.4% of breast cancer patients had no knowledge of
their disease, 8.1% had no knowledge of modalities of treatment, and 6.8% of the lifestyle.
There was no significant difference between the groups considering rural or urban residence.
Nurse’s anamnesis questionnaire does not contain questions about knowledge of the genetic
component of the disease. Data obtained in nursing anamnesis could be a guideline for better
and higher quality of nurse’s work. The nurse can inform and educate breast cancer patients
during their hospitalization, based on her knowledge about illness, treatment and lifestyle, and
an especially important aspect is the information about the genetic component of breast cancer
and possibility of genetic counselling and testing. The results indicate the need for extension

and structuring of part of the nursing questionnaire related to patient knowledge.

Keywords: breast neoplasm, genetic predisposition, awareness, nurse



1. UvOD

-----

Topics). Najcesce se javlja u dobi izmedu 55. i 70. godine zivota, rjede prije 20. godine. Rak
dojke raste polako, potrebno je pet do osam godina da se tumor poveca na veli¢inu u promjeru
od jednog centimetra. Tumor pocinje rasti od jedne promijenjene stanice i povecava se
udvostru¢enjem. Smatra se da oko dvanaestog udvostrucenja tumor pocinje formirati vlastiti
krvotok potreban za vlastitu opskrbu, u pocetku mrezom kapilara. Paralelno s rastom
tumorskih stanica, stare stanice bivaju odbacene u stvoreni krvni optok. Ta Cinjenica dokazuje
tvrdnju da vrlo rano, gotovo u nastanku samoga tumora, dok tumor jo$ nije palpabilan,
klinicki manifestan, on zapravo metastazira. Dijelovi odbacenih stanica putujué¢i krvnom 1
limfnom strujom dospijevaju do najudaljenijih dijelova tijela - pluca, jetre, kostiju, mozga,
nadbubrezne Zzlijezde, jajnika. Rak dojke u vise od 90% slucajeva nastaje u epitelu vodova
(duktalni rak), a rjede u epitelu reznjic¢a (lobularni rak). Duktalni rak moze biti neinvazivan, in
situ, rak koji svojim rastom ne prelazi u bazalnu membranu i invazivni duktalni rak koji se $iri
kroz bazalnu membranu i infiltrira u ekstraduktalno tkivo. Invazivni duktalni rak ¢ini gotovo
70-80% svih karcinoma dojke. Lobularni rak takoder moze biti lobularni in situ, rak koji nije
probio bazalnu membranu i1 lobularni invazivni rak koji je probio membranu reznjic¢a i
infiltrira u okolinu. Rak dojke koji se klini¢ki manifestira obostrano pojavljuje se u oko 1%
sluc¢ajeva. Kod oboljelih Zena tijekom lijecenja raka dojke u 6% slucajeva moze se pojaviti i
rak druge dojke. Obostrani rak dojke ¢e$¢i je kod Zena ispod 50. godine starosti, kao i kod

zena koje su lije¢ene od lobularnog karcinoma dojke (Prpi¢ et al. 2005).

1.1.Epidemiologija raka dojke u svijetu

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ¢e se broj oboljelih od raka poveéati s
14 milijuna u 2012. godini na 24 milijuna u 2035. godini, a broj umrlih od raka s 8,8 milijuna
u 2015. godini na 13 milijuna godisnje (WHO Europe Health topics). U usporedbi s drugim
zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije i visokog mortaliteta od malignih
bolesti. NajceS¢e dijagnoze malignih bolesti u Hrvatskoj su sliéne onima u razvijenim
zemljama (pluca, debelo crijevo, prostata, dojka), dok u niskorazvijenim zemljama
prevladavaju maligne dijagnoze povezane s infekcijama (rak Zzeluca, rak jetre, rak

materniénog vrata) (Sekerija 2016).
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Slika 1.Trendovi incidencije i mortalitetaraka dojke (2012. godina) preuzeto iz International
Agency for Research on Cancer, IARC), WHO 2012. godine

Na svjetskoj karti incidencije 1 mortaliteta za 2012. godinu koju je izradio Medunarodni ured

za rak, Hrvatska je smjeStena medu zemlje srednje visoke incidencije, ali visokog mortaliteta



od raka dojke (izvor Medunarodni ured za rak) (Slika 1). Stope prezivljavanja raka dojke
uvelike variraju diljem svijeta, u rasponu od 80% ili vise u Sjevernoj Americi, Svedskoj i
Japanu, oko 60% u zemljama srednjeg dohotka do ispod 40% u zemljama s niskim prihodima
(Coleman et al. 2008). Niska stopa prezivljavanja u manje razvijenim zemljama moze se
objasniti uglavnom nedostatkom programa ranog otkrivanja, Sto rezultira visokim udjelom
zena koje se pojavljuju u kasnoj fazi bolesti, kao i nedostatkom adekvatnih dijagnostickih

postupaka te tretmana.

1.2 Epidemioloski podaci incidencije i mortaliteta u Hrvatskoj
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Slika 2.Broj novih slu¢ajeva i broj smrti od raka dojke od 1988-2012.

Preuzeto: Sekerija M, Supe Parun A. Epidemiologija raka dojke u Hrvatskoj i Europi i
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, Simpozij: Uloga lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite u prevenciji i lijeCenju raka dojke i moguénost genetskog testiranja i

savjetovanja, Zagreb, 19. listopada 2015.

Prema podatcima Registra za rak Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) broj
novooboljelih zena od raka dojke u Republici Hrvatskoj (RH) kretao se od 2303 u 2005.



godini, do 2644 u 2014. godini. Tijekom godina broj novootkrivenih oboljelih Zena nije se
znacajno mijenjao, te je 2007. godine bilo 2573 novootkrivenih, 2008. godine 2473, u 2010.
godini 2492 Zene. U 2011. godini zabiljezeno je neSto manje novootkrivenih slucajeva,
zabiljezeno je 2402 novooboljelih Zena dok ih je u 2013. godini bilo 2557 novooboljelih.
Podatci o umrlim zenama od raka dojke za period od 2005. - 2014. godine kretali su se od 830
zena umrlih u 2006.godini do 1071 umrlih zena 2014. godine (Jelavié et al. 2013).

Petogodisnje prezivljenje prema svjetskom istrazivanju, Cancer survival in five continents: a
worldwide population-based study (CONCORD-2 studiji) za zene u Hrvatskoj kojima je rak
dojke dijagnosticiran u periodu izmedu 2005. i 2009. godine bilo je 77,9%. Prema
EUROCARE-5 istrazivanju, petogodisnje prezivljenje za zene dijagnosticirane u razdoblju
2000.-2007. u Hrvatskoj je iznosilo 76,3%, dok je prosjek zemalja uklju€enih u istraZivanje
bio 81,8% (DeAngelis et al. 2014). Zaklju¢ak obaju istrazivanja Koji je proizisao iz
medunarodnih istrazivanja usporedbe trendova prezivljavanja, otkriva vrlo Siroke razlike koje
se vjerojatno mogu pripisati razlikama u pristupu ranoj dijagnozi i optimalnom lijecenju.
Kontinuirani nadzor nad prezivljavanjem kod raka dojke Sirom svijeta trebao bi postati
nezaobilazan izvor informacija za pacijente oboljele od raka i istrazivace, te poticaj

politi¢arima da poboljsaju zdravstvenu politiku i zdravstvene sustave (Coleman et al. 2008).

1.3.Rano otkrivanje raka dojke

Rano otkrivanje raka dojke u Hrvatskoj provodi se kroz provedbu Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke ,,Mamma“ od 2006. godine. Ciljna skupina su Zene u dobi od 50
do 69 godina. Osnovni ciljevi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke jesu: za
25% smanjiti mortalitet od raka dojke pet godina nakon pocetka provodenja programa, otkriti
u sto vecem postotku rak dojke u pocetnom (lokaliziranom) stadiju u odnosu na
uznapredovale stadije bolesti 1 time smanjiti troSkove vrlo skupog lijecenja uznapredovalog
stadija bolesti, te poboljsati kvalitetu zivota bolesnica s rakom dojke. Uz pozivno pismo Zene
dobivaju kupovnicu za mamografski probir, odgovarajué¢i anketni upitnik koji trebaju ispuniti
te edukativnu broSuru o tome S$to Zena treba znati o ranom otkrivanju raka dojke, a koja je
pripremljena od strane Ministarstva zdravstva RH (izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi).



Metoda probira je mamografija u skladu s europskim smjernicama za kvalitetu rada
(Preporuka Vije¢a 2003/878/EZ od 2. prosinca 2003. godine o probiru raka, Agenda). Od
pocetka provedbe Nacionalnog programa do danas provedeno je ukupno tri ciklusa probira na

rak dojke u navedenoj ciljnoj skupini.

Dijagnosticirani karcinomi (ciklusi 1-3)
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Slika3.Dijagnosticirani karcinomi (ciklus 1-3) po dobnim skupinama

Preuzeto: Sekerija M, Supe Parun A. Epidemiologija raka dojke u Hrvatskoj i Europi i
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, Simpozij: Uloga lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite u prevenciji 1 lijeCenju raka dojke i mogucénost genetskog testiranja i

savjetovanja, Zagreb, 19. listopada 2015.

,,U razdoblju od 2006. do 2012. godine u bazi Nacionalnih preventivnih programa (NPP)
registrirano je 2610 Zena s dijagnozom karcinoma dojke. Povezivanjem navedene baze s
Registrom za rak poznati stadij karcinoma utvrden je kod 1902 zene, od toga se u 60,4% Zena
biljezio karcinom u lokaliziranom stadiju, u 38,3% u regionalno proSirenom stadiju, a u 1,4%
zena registriran je stadij s udaljenim metastazama. Povezivanjem baze NPP s bazom umrlih

osoba utvrdeno je da je u navedenom razdoblju umrlo 198 Zena iz dostavljene baze. Od toga



rak dojke (Sifra C50 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti - MKB-10) kao osnovna
dijagnoza uzroka smrti zabiljeZena je kod 129 Zena (65,2%). Povezivanjem dostupnih baza,
potrebno vrijeme izmedu mamografije u programu probira i postavljanja dijagnoze raka

dojke/karcinom in situ u prosjeku je iznosilo 57 dana“ (Supe —Parun et al. 2015).

1.3.1. Dijagnosticke smjernice otkrivanja raka dojke

Prema dostupnim podacima HZJZ (Jankovi¢ 2017) opisane su hrvatske Smjernice za

otkrivanje raka dojke koje sadrze jasne dijagnosti¢ke postupke i preporuke.

U Hrvatskoj je prihvacen sljede¢i kalendar pretraga za pravovremeno otkrivanja raka dojke:

1. Zene bez pojave raka dojke u blizoj rodbini, u dobi od 20 do 30 godina
— samopregled dojki jedanput mjesecno,

— klini¢ki (kod kirurga ili ginekologa) i ultrazvucni (UZV) pregled svakih 1-2 godine,

u dobi od 40 do 49 godina
— samopregled dojki jedanput mjesecno,
— klini¢ki 1 UZV pregled jedanput godisnje,

— bazi¢na mamografija (sljede¢e mamografije svake dvije godine),

u dobi iznad 50 godina
— samopregled jedanput mjesecno,

— klini¢ki 1 mamografski pregled jedanput godisnje,
2. Zene s pojavom raka dojke blize rodbine

— samopregled jedanput mjesecno,
— klinicki i UZV pregledi jedanput godisnje nakon dvadesete godine Zivota,

— prva mamografija s 35 godina, a potom svakih 1-2 godine,
3.Zene s lije¢enim rakom dojke

— samopregled jedanput mjesecno,

— klini¢ki i UZV pregled dva puta godisnje,



— mamografija jedanput godisnje .
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Slika 4. Obavljena mamografija u zena u dobi od 50 do 64 godine, Izvor Anketa HZJZ
Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj 2014. - 2015. European Health Interview Survey
(EHIS) Osnovni pokazatelji 2016.

Rezultati Europske zdravstvene ankete provedene u RH u trajanju od travnja 2014. godine do
ozujka 2015. godine ukazuju da je tijekom 12 mjeseci mamografiju obavilo 35,5% Zena u
dobi od 50 do 64 godine, a njih 31,9% je to obavilo prije jednu do dvije godine. Prije tri i vise
godina mamografiju je obavilo 10,5% zena u dobi od 50 do 64 godine, a njih 10,2% izjavilo
je da to nije obavilo nikada (Slika 4) (HZJZ-EHIS 2016).



1.4.Rizi¢ni ¢imbenici nastanka raka dojke

Znanost jo§ nema potpuno precizan odgovor zasto neke zene obolijevaju, a druge ne. Uz
promjene u strukturi gena vaznu ulogu imaju i vanjski, okoli$ni utjecaji i zivotni (IARC

2008).

1.4.1. Demografske znacajke

Rak dojke je ¢es¢i u zena nego u muskaraca. Muskarci mogu oboljeti od raka dojke, ali njihov
udio medu oboljelima ¢ini 1% (Missoni et al. 1992). Dugoro¢na pracenja pokazala su da i
etnicka pripadnost moze ukazivati na ceS¢u vjerojatnost pobola. Tako bjelkinje cesce
obolijevaju u odnosu na druge rase, kao i pripadnice Zidovske zajednice (Askenazi Zidovi).
Potvrdeno je da je uzrok cesceg pobola u toj populaciji zbog naslijedenih karakteristika
(prisutnost mutiranog gena). U navedenoj populaciji 11 od 109 Zena s dokazanim rakom

dojke nositeljice su barem jedne od mutacija BRCA 1 ili BRCA 2 gena (Hardge et al. 1999).

1.4.2.Dob, radanje i dojenje

Rizik obolijevanja od raka dojke povecava se s dobi. Rana menarha (prije 12. godine)
povecava rizik, dok svaka odgodena godina smanjuje rizik za 7%. Kasna menopauza (nakon
55. godine zivota) dvostruko poveéava rizik nastanka raka dojke. Isto tako, neradanje ili
kasno radanje prvog djeteta, nakon 35. godine Zivota, povecava rizik razvoja raka dojke.
Dojenje djeteta smanjuje rizik od obolijevanja. Utjecaj hormonalnih ¢imbenika i
reproduktivnih dogadaja na rizik obolijevanja dokazalo je i kohortno istrazivanje na uzorku
od 100 000 zena u Francuskoj. Istrazivanja pokazuju da nedostatak ili kratko trajanje dojenja
tipiéno za zene u razvijenim zemljama doprinosi Visokoj incidenciji raka dojke u tim

zemljama (Clavel-Chapelon 2002).



1.4.3. Navike i socio-ekonomski status

Navike koje se povezuju s povecanim rizikom od raka dojke su: konzumacija alkohola,
nedostatna  tjelesna  aktivnost,  nepravilna  prehrana, = prekomjerna  tjelesna
tezina/debljina/pretilost. Rizik za obolijevanje od raka dojke povecava se s koli¢inom
konzumiranog alkohola. U Zena koje konzumiraju jedno alkoholno piée zabiljeZzen je mali
porast rizika, dok zene koje konzumiraju vise alkoholnih pi¢a dnevno imaju veéi rizik u
usporedbi s onima koje ne piju (IARC 1999).

Nedostatak tjelesne aktivnosti je usko povezan s nastankom pretilosti. Prekomjerna tjelesna
tezina 1 pretilost predstavljaju rizik za nastanak viSe vrsta raka. Kontrola tjelesne tezine i

promicanje tjelesne aktivnosti predstavlja prioritet primarne prevencije (Vainio et al. 2002).

Razlike u incidenciji raka dojke izmedu razvijenih zemalja i zemalja u razvoju mogu se
djelomicno objasniti ucincima prehrane kombiniranim s kasnijim prvim porodajem, manjim

paritetom i kra¢im dojenjem (Peto 2001).

1.4.4.Genetska sklonost

Vjerojatnost nastanka raka dojke kod Zena veéa je ukoliko je pozitivna obiteljska anamneza
pobola. Tako kod pobola majke ili sestre povecava se za 2-3 puta, a ukoliko je bolest prisutna
u dva srodnika rizik se povecava peterostruko. Mutacijama dvaju gena koji spadaju u grupu
tumor supresora BRCA 1 i BRCA 2 koji se mogu naslijediti, osoba nasljeduje sklonost
obolijevanju od raka dojke. Osobe s naslijedenim mutacijama oba gena imaju vecu
vjerojatnost pobola od raka dojke tijekom Zivota za oko 50% do 50. godine Zivota. Procjena
rizika za pobol do 70. godine Zivota iznosi vise od 80%. Isto tako vjerojatnost povratka bolesti
kod ve¢ zalijeCene maligne bolesti kod nositelja mutacije je 40-60% (Borani¢ 2007).

Svaka osoba ima BRCA 1 (BReastCAncer Gene 1) i BRCA 2 (BReastCAncer Gene 2) gen, u
dvije kopije, jedna je naslijedena od majke, a druga je naslijedena od oca. Glavna uloga
BRCA 1 i BRCA 2 gena su popravci na osteCenjima deoksiribonukleinske kiseline (DNK).
Ukoliko nisu mutirani obavljaju svoju funkciju i tada ne¢e do¢i do razvoja raka dojke, no
opasnost za pojavu bolesti nastaje kada su BRCA 1 i BRCA 2 geni mutirani i svoju primarnu
funkciju popravaka oste¢enja DNK ne mogu obavljati. Nerijetko u tim mutiranim genima
postoje 1 naslijedene mutacije koje takoder mogu izazvati nastanak bolesti, ne samo raka

dojke, ve¢ i raka jajnika. Rizik nastanka raka dojke i jajnika postoji kod onih osoba koje



naslijede pogresku. Pogreska moze postojati u jednom ili oba BRCA 1 i BRCA 2 gena. U
svakom genu opisano je vise od 800 patoloskih mutacija (www.cancer.gov/about-
cancer/causes-prevention/genetics/brca-fact-sheet). Vazno je naglasiti da oba roditelja mogu
prenijeti na svoju djecu spomenutu mutaciju, Sto ¢ini vjerojatnost nasljedivanja mutacije za
dijete 50% pri ¢emu spol djeteta ne igra odluc¢ujucu ulogu. Nasljedivanjem mutiranog gena ne
znali da ¢e dijete sa sigurno$éu razviti bolest. Prisutnost mutiranog gena oznacava znacajno
vecéi rizik od obolijevanja (Gorazd & Peterlin 2010). U suvremenoj onkologiji tendencija je
Sto je moguce ranije otkriti bolest, dok je jo§ u poc¢etnoj fazi (Anderson et al. 2008), a upravo
geneticko testiranje pruza mogucénost ranog otkrivanja. Osim toga, genetiCko testiranje
ostavlja moguénost osobi da promjenom Zzivotnog stila, usvajanjem zdravih navika ujedno i
nastoji prevenirati nastanak bolesti. Ranim otkrivanjem bolesti povecava se uspjeh lije¢enja i
izlje¢enja. Razvojem metoda molekularne genetike omogucéen je pristup ranoj dijagnostici
bolesti. Testirati se mogu pripadnici oba spola, slobodno, po vlastitom izboru ili po preporuci
geneticara. Pri tome valja imati na umu odredene kriterije. Preporuka je da bi geneticko
testiranje trebalo uciniti ako osoba istakne da je u obitelji bilo oboljelih od raka dojke ili
jajnika kod najmanje dvije osobe u najuzem srodstvu, osobito ako su oboljele mlade od 50
godina; ako je najuza srodnica s rakom dojke oboljela mlada od 40 godina, zatim postojanje
srodnica s obostranim rakom dojke; postojanje muskih srodnika s rakom dojke, najuza
srodnica s genetickim sindromom kod kojeg je rak dojke jedna od mogucih klinickih
manifestacija isto tako predstavlja jedan od kriterija pri odabiru te prisutnost mutacije BRCA
11 BRCA 2 gena kod jednog ili vise ¢lanova obitelji (Levanat 2008).

1.4.5.0biteljska anamneza

Obiteljska anamneza vazan je dio samog procesa pa joj je stoga potrebno posvetiti posebnu
pozornost. Potrebno je zabiljeziti informacije o svim srodnicima u prvom 1 drugom koljenu,
ali dobro je to uciniti i za trece koljeno.

Standardizirani upitnik za obiteljsku anamnezu sadrzi podatke o tumorskim i drugim
bolestima, prirodenim anomalijama i1 podatke o spontanim pobacajima. U slucaju pozitivne
obiteljske anamneze tumorskih bolesti vazno je zapisati dob pojave bolesti, vrstu tumorske
bolesti, eventualnu obostranu zahvacenost parnih organa, nac¢in lije¢enja i ustanovu u kojoj se
srodnica lijecila jer su ovi podaci vazni za ocjenu rizika. Ponekad je potrebno provjeriti

podatke u medicinskoj dokumentaciji ili medicinskoj ustanovi (Gorazd & Peterlin 2010).
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Prema Hrvatskim smjernicama za geneticko savjetovanje i testiranje na nasljedni rak dojke i
jajnika (2016) u geneticko savjetovaliste mogu biti upuéene bolesne osobe s utvrdenim rakom
dojke, ali i zdrave osobe. Oboljele osobe moraju zadovoljiti barem jedan od slijedecih
kriterija: osoba je oboljela prije 50. godine Zivota; osoba je s dijagnozom trostruko negativnog
raka dojke (ER-, PR-, HER2-) prije 60. godine zivota; dijagnosticiran je bilateralni ili
multicentri¢ni rak dojke; ako osoba ima barem jednu blisku srodnicu koja je oboljela od raka
dojke prije 50. godine zivota; barem jednu blisku srodnicu koja je oboljela od raka jajnika
(ovo se odnosi i na primarni peritonealni karcinom, takozvani ekstraovarijalni karcinom i na
karcinom jajovoda); ako su dva ili viSe bliskih srodnika oboljela od raka dojke i/ili gusterace u
bilo kojoj dobi; ako osoba pripada etni¢kim skupinama s visokom ucestalos¢u mutacija
(primjerice Askenazi Zidovi) mozZe biti pozvana na geneti¢ko savjetovanje i bez pozitivne
obiteljske anamneze. Na geneticko savjetovanje mogu biti upucene i 0sobe koje u osobnoj ili
obiteljskoj anamnezi imaju barem tri od slijede¢e navedenog: rak guSterace, rak prostate,
sarkom, rak nadbubrezZne Zlijezde, tumori mozga, rak maternice, rak $titnjace, te ako u obitelji
postoji osoba koja je nositelj mutacije gena na nasljedni rak. Prije genetiCkog testiranja
potrebno je izvrsiti genetiCko savjetovanje i informiranje osobe sukladno Europskoj
konvenciji o ljudskim pravima i biomedicini (Hrvatske smjernice za geneti¢ko savjetovanje i

testiranje na nasljedni rak dojke i jajnika (2016)).

1.5.Probir rizi¢ne populacije

Prije svakog genetiCkog testiranja trebalo bi uciniti geneticko savjetovanje. Geneti¢ko
savjetovanje, jest komunikacijski proces koji se bavi problematikom vezanom uz pojavnost ili
rizik pojave geneti¢kih poremecaja u obitelji. Genetsko savjetovanje predstavlja nastojanje
jedne ili viSe posebno obucenih osoba, najc¢es¢e multidisciplinarnog tima, da pomognu
pojedincu ili obitelji. Multidisciplinarni tim ukljucuje, osim lije¢nika koji se bavi genetikom 1
psihologe, medicinske sestre, lije¢nike primarne zdravstvene zastite i udruge civilnog drustva.
Uloga tima je pomo¢i pojedincu ili obitelji da shvati medicinske ¢injenice, dijagnozu,
vjerojatni tijek bolesti i moguc¢nosti lijeGenja. Vazno je isto tako da razumije kako nasljedna
komponenta utjeCe na razvoj bolesti, kao 1 kakav je rizik ponovnog javljanja bolesti kod
odredene osobe ili obitelji (Frazer 1974; Nelson at el. 2013). Hrvatsko drustvo za humanu
genetiku (HDHG) Hrvatskog lije¢nickog zbora uklopilo je vlastita stajaliSta i preporuke u
definiciju genetickog savjetovanja poStuju¢i eticka nacela. Naglasak je da se tako vaZzna

geneti¢ka informacija iskoristi na osmisljen nacin u smislu promicanja zdravlja, Smanjenja

11



psiholoskog stresa, povecanja osobne kontrole, te ¢im bolje prilagodbe pojedinca bolesti koja
je zahvatila obitelj. Geneticka informacija je veoma vazna, trajna je, diskriminacijska i
nadasve vrlo osobna (HDHG). Mogu¢nost diskriminacije vazan je ¢imbenik, ali podizanjem
svijesti u drustvu uz adekvatnu legislativu smanjuje se rizik za pojedinca, i pomaze u borbi
protiv stigmatizacije i stereotipa. Vazan korak ucinila je administracija predsjednika Georga
Busha 2008.godine donosenjem Zakona 0 nediskriminaciji u genetickom informiranju (engl.
Genetic Information Nondiscrimination Act 2008, GINA) koji stiti Amerikance od
diskriminacije slijedom genetskih informacija kada je u pitanju zdravstveno osiguranje i
zapoSljavanje. Nacrt zakona proglasio je Senat jednoglasno (U.S.Equal Employment

Opportunity Commision).

1.5.1 Genetic¢ko testiranje

Testiranje se sastoji od vadenja krvi, koja se potom $alje na analizu u laboratorij. Rije¢ je o
vrlo slozenim postupcima kojima se analizira dio molekule deoksiribonukleinske kiseline koja
se nalazi u jezgri stanica. Analiza se radi iz leukocita koji se izdvoje iz periferne krvi, iz kojih
se potom izdvaja vrlo mali dio molekule DNK koji se odnosi na BRCA 1 i BRCA 2 gene, Kkoji
se dalje analizira. Konacan rezultat pokazuje ima li osoba promjene u tim genima, §to se

povezuje s mogucnosc¢u nastanka raka (Levanat 2008).

1.6.Eti¢ka pitanja u medicinskoj genetici

Eticki kodeks medicinskih sestara u svom prvom poglavlju vrlo jasno definira odnos
medicinske sestre prema bolesniku. Prema Kodeksu medicinske sestre moraju prepoznati i
postovati ulogu bolesnika kao partnera u zdravstvenoj njezi. Time se Zeljelo istaknuti da je
bolesnik subjekt u procesu lije¢enja, te da treba uspostaviti komunikaciju u kojoj ¢e on, kao
ravnopravni partner na osnovi svih dobivenih informacija na koje ima pravo donijeti svoje
odluke. Zahtijeva se da medicinska sestra poStuje dostojanstvo bolesnika, te se posebno istice
potreba zastite njegovih najboljih interesa. Preporucuje se poStovanje profesionalne granice u
odnosima s bolesnikom, te u odnosu bolesnika prema medicinskoj sestri (Eti¢ki kodeks

medicinskih sestara 2005).

Kalauz (2012) istice da je ,,Nastanak bioetike kao inovativne i dijaloske discipline uvjetovalo

viSe ¢imbenika-intenzivan razvoj biologijskih 1 biomedicinskih znanosti, zaoStrene moralne
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dileme potaknute znanstveno — tehnoloskim napretkom, te nemoguénosti tradicionalne etike
da se suoCi sa moralnim izazovima suvremene znanstveno-tehnicke civilizacije. Nove
spoznaje 1 otkri¢a u biomedicinskim znanostima omogucili su znanstvenicima detaljan uvid u
tajne ljudskog tijela sve do najsitnijih djelica te mogucnosti intervencija na nasljednoj
supstanciji-na genomu i njegovoj genskoj gradi.” Isto tako naglasava vaznost sestrinskog
etickog znanja kao ,,ukupnosti razli¢itih etickih ucenja primijenjenih kroz prizmu kritickog
promisljanja u odnosu na ¢ovjeka kao pojedinca, a u novije doba covjeka i prirode* (Kalauz

2012) .

Medicinska etika (lijecnicka etika) i sestrinska etika u praksi se neprestano isprepli¢u ¢ime je
omogucéena ispravnost postavljanja bolesnika u fokus svih zbivanja te njegovu dobrobit
podizu na najviSu njegovu osobnu, ali i druStvenu razinu. Temeljni princip genetickog
savjetovanja jest, da je zapravo rije¢ o procesu bez direktive ili osude, a koji omogucuje laksi
osobni izbor bolesnika. Zdravstveni djelatnik koji je na bilo koji na¢in ukljué¢en u podruéje
genetike neminovno se mora susresti sa slozenim etickim pitanjima na koje nazalost nije

moguce dati savr$eno niti potpuno mirno rjesenje (Kalauz 2012).

Americki eticari Tom Beauchamp i James Childress (prema Turnpenny & Ellard 2011) razvili
su prihvatljiv okvir koji je prihvaden Sirokim konsenzusom kroz cetiri jasna nacela
medicinske etike koje 1 lijecnici 1 medicinske sestre, kao 1 svi ukljuceni u postupke genetickih
savjetovanja, testiranja i drugih zahvata trebaju razumjeti, prihvatiti i primijeniti. Temeljna
eticka nacela su: nacelo autonomnosti, nacelo korisnosti, nacelo neSkodljivosti i nacelo
pravednosti. Nacelo autonomnosti jam¢i bolesniku samostalno odlu¢ivanje o vlastitom
lijeCenju, podvrgavanju testiranjima i dokazivanjima, ali i pravo na ne sudjelovanje i
odbijanje predlozenoga. Isto tako zahtijevanje potpune informacije neposredno od strucne
osobe zaduZene za vodenje ili provodenje odredenog postupka. O kvaliteti 1 cjelovitosti
pruzene informacije ovisi snaga 1 spremnost da bolesnik u odredenom trenutku odluke 1
donese samostalnu 1 kona¢nu odluku o svom lije€enju. Informirani izbor 1 pristanak su temelj
suradnje 1 vodenja svih postupaka, a posebice postupaka i testiranja u koje su ukljuceni
razliciti oblici genetickih intervencija. Geneti¢ko testiranje ima veliki utjecaj na osobni Zivot
pojedinca, ali i njegove obitelji. Stoga valja sveobuhvatno i bez ikakvih prisila ili utjecaja
pruziti to¢ne, direktne i valjane informacije. Isto tako zdravstveni radnik ne smije imati
nikakav ,skriveni interes”. Jedini interes moze i smije biti dobrobit bolesnika i njegove
obitelji. Punu informiranost, detaljno opisane postupke, rizike i ishode bolesnik potvrduje ili

odbija potpisom na informirani pristanak.
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Nacelo korisnosti isti¢e najbolje djelovanje i nastojanje za postizanje dobrobiti, djelovanje u

najboljem interesu bolesnika.

Nacelo neskodljivosti §titi bolesnika od losih odluka koje bi eventualno nakon primjene

ostavile loSe posljedice i u kojima bi integritet bolesnika bio jo§ viSe narusen nakon lijeCenja.

Nacelo pravednosti objasnjava posten odnos prema bolesniku u smislu pravedne raspodjele

dobara, jednakosti i postenog odnosa.

Posebno valja istaknuti da je u cijelom postupku lijeCenja veoma vazno i bezuvjetno
povjerenje. Ispitivanje prisutnosti mutiranog BRCA gena kod Zena pitanje je ne samo zdravlja
nego zadire i u intimnu domenu Zenskog bi¢a. Donijeti odluku o potrebi testiranja prihvatiti
rezultat testa, te donijeti odluke o postupcima koji uvelike odluc¢uju o izgledu, radnoj
sposobnosti, kao i1 o kvaliteti zivota uopce, zahtjevni su i moraju biti dio Zenine privatnosti, te
ovisiti 0 njenoj zelji da je podijeli ili ne podjeli sa svojom okolinom.

Izazovi ispitivanja predstavljaju pred znanstvenu zajednicu mogucnost boljeg uvida i
razumijevanja slozenih procesa zdravlja i bolesti, putem dobivene geneticke informacije, Sto
takve postupke na neki nacin dovodi u sferu univerzalnosti. Na taj na¢in mozemo promatrati i
odgovornost bolesnika prema Siroj zajednici koji vlastitim postupcima omogucuje
dalekoseznu korist cijeloj zajednici. Humana genetika stoga jasno 1 §titi 1 definira 1 poloZaj
bolesnika, 1 vaznost njegovih odluka, ali 1 konkretne uloge svih osoba uklju¢enih u postupke
testiranja, savjetovanja i informiranja bolesnika oko geneti¢kog testiranja i posljedi¢no
zahvata (Turnpenny & Ellard 2011).

1.7. Informiranost bolesnica o nasljednoj komponenti raka dojke

Znanje o genetskoj komponenti raka dojke, geneticko testiranje i geneticko savjetovanje vazni
su preduvijeti prevencije. Zene s utvrdenom genetskom predispozicijom pod pojaanim su
nadzorom u svrhu prevencije, ranog otkrivanja raka dojke ili kontrole bolesti. Informiranost i
osvijeStenost o povecanom riziku predispozicija su za bolji odaziv zena na probir, kao i
suradljivost u postupku lijecenja (Nelson at el. 2013). U literaturi su prisutne brojne studije o
informiranosti Zena i/ili pacijentica o genetickoj komponenti bolesti. Utvrdeno je da stupanj
obrazovanja, socio-ekonomski status i etnicka pripadnost utje¢u na znanje pacijentica o raku
dojke, ali i na spremnost na trazenje informacija (Rogith et al. 2016; Hann et al. 2017; Baars

et al. 2017). Istrazivanje provedeno medu novoprijavljenim punoljetnim pacijenticama u
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Sveucilisnoj bolnici u Texasu od listopada 2012. do sijecnja 2013. pokazalo je da
visokoobrazovane pacijentice i one visokog socio-ekonomskog statusa pokazuju najvise
znanja. Osim toga, pacijentice s najvise znanja pokazale su i najviSu spremnost u trazenju
novih informacija. Razina znanja nije bila povezana s brigom o privatnosti vezanoj uz
dobivenu genetsku informaciju niti sa spremno$¢u na sudjelovanje u istrazivanju. Pokazalo se
da je inicijalni izvor znanja za pacijentice zdravstveni radnik (Rogith et al. 2016). Analiza
Cetrdeset kvantitativnih i kvalitativnih studija iz SAD i Australije objavljenih izmedu 2000. i
2015. godine pokazala je nisku razinu svijesti i znanja o genetskom savjetovanju i mogucnosti
testiranja medu razli¢itim etnickim skupinama. Negativni stavovi naglasavali su o¢ekivani
emocionalni u¢inak u obliku zabrinutosti, stigmatiziranosti i diskriminacije. NaglaSena je
vaznost osmisljavanja i primjene ucinkovitog, ali kulturoloski osjetljivog pristupa kako bi se
povecao odaziv na geneticko testiranje (Hann & Fremaneteta 2017). Prema istraZivanju
Baarsa 1 suradnika, telefonskom anketom o osvijeStenosti, percepciji i razlozima neodaziva u
genetsko savjetovaliSte medu 78 zena u Nizozemskoj, turskog ili marokanskog podrijetla,
kojima je dijagnosticiran rak dojke, kulturoloske norme, ograni¢ena zdravstvena pismenost,
ograni¢eno znanje o obiteljskoj povijesti raka, loSa komunikacija pacijent-lijecnik, te strah od
raka glavni su razlozi odbijanja savjetovanja. Pokazalo se da je jezi¢na barijera, 0sim za
pacijentice i za zdravstvene djelatnike problem u ucinkovitijem savjetovanju (Baars et al.
2017). Prema Nakagomi i suradnicima (2016) slabo uvodenje genetskog testiranja BRCA u
Japanu u usporedbi sa zapadnim zemljama moglo bi biti posljedica nedovoljnog
prepoznavanja njegove vaznosti, predrasuda protiv nasljednih bolesti, osobito u neurbanim
Cetvrtima i visokim troskovima (Nakagomi et al. 2016). Seven i suradnici (2017) su
presjeénom studijom u Turskoj, utvrdili da je znanje zena o nasljednim karakteristikama raka
dojke i strategijama smanjenja rizika umjereno, ali ipak vecina zena iskazala je umjerenu ili
visu razinu percepcije rizika i zabrinutosti (Seven et al. 2017). Vettel i suradnici (2016) su
utvrdili da povecana svijest o raku dojke i raku jajnika, povisen rizik od raka dojke, prisutnost
zenske djece u obitelji, te briga za zdravlje, predstavljaju vodece ¢imbenike koji utjecu na

dobro prihvacanje smjernica multimodalnog programa nadzora raka dojke (Vettel et al. 2016).

Uspjesnost promicanja znanja 0 nasljednom raku i kriterijima otkrivanja rizicne populacije
ovisi i 0 medijskoj promidzbi. Njemacki konzorcij za istrazivanje nasljednog raka u
Heidelbergu proveo je istrazivanje o utjecaju slucaja Angeline Jolie na pacijentice, vaznost
savjetnika, djelovanja, preporuke, ocekivanja i motivacije u pogledu njihovog prvog

genetskog savjetovanja. Utvrdeno je da visa razina medijske promidzbe 0 nasljednoj
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komponenti raka motivira pacijentice da se aktivno brinu o svom zdravlju, da aktivno
sudjeluju u edukaciji obitelji te da u genetickom testiranju sudjeluje veéi broj sudionika,
ukljuCuju¢i i vise muskaraca potaknuto takozvanim ,Angelina Jolie efektom®™. Zbog
slozenosti 1 osjetljivosti genetskog testiranja, slijedom ocekivanja pacijenata istaknuta je
potreba razvoja intervencija s ciljem edukacije i motivacije pacijenata za sudjelovanje u
testiranju (Evers et al. 2016). Stru¢njaci Klinike za lijeCenje raka dojke u Clevelandu isti¢u
vaznost genetickog testiranja, a Zene ukljucene u postupak osnazuju za donosenje medicinskih
i zivotnih odluka. Poticanjem samostalnosti istovremeno smanjuju anksioznost kod bolesnica
dok jo$ ne znaju ishod testiranja i omoguc¢uju proaktivnu odluku o profilakti¢noj operaciji ili
kemoprevenciji. Osim toga, postoji moguénost sudjelovanja u klini¢kim istrazivanjima ¢ime
se omogucuje Vlastiti doprinos razvoju novih spoznaja o smanjenju rizika od smrti od raka
dojke. Rezultati istraZivanja provedenih na uzorku od 304 Zena u Italiji, u dobi od 19 do 90
godina pokazali su da je koristenjem standardiziranih testova (skala) za procjenu emotivnih
reakcija bolesnica u postupku geneti¢kog savjetovanja, zdravstvenim djelatnicima omogucen
uvid i dobra procjena psihi¢kog zdravlja bolesnica. Na taj nacin stvarna informacija moze biti
ispravno i prezentirana i dozirana, a pacijentu moze biti pruzena emocionalna potpora ¢ime se
postize bolja kontrola anksioznosti. Kratak i pouzdan test posebice pomaze u radu
medicinskoj sestri da uspje$no prepozna prve znakove tuge, zabrinutosti i depresije bilo da je

rije¢ o suocavanju s bolescu ili s nalazima genetickih testova (Caruso et al. 2017).

Prema dostupnim podatcima u Hrvatskoj nisu provedena istraZivanja o informiranosti

pacijentica o nasljednim komponentama raka dojke i njihovom znanju o postupku testiranja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je procijeniti znanje pacijentica oboljelih od raka dojke o samoj bolesti,

nacinu zivota i nacinima lijecenja temeljem upitnika sestrinske anamneze.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici u istrazivanju su bile bolesnice primljene na Odjel kirurske onkologije Klinike za
tumore, Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice, tijekom 2016. godine (od 1.1.2016. do
31.12.2016. godine) radi kirurSkog lijeGenja raka dojke. Ukupno je primljeno 235 Zena, od
toga je u konac¢nu analizu uvrsteno njih 145 (61,7%). 1z analize su izostavljene ispitanice koje
su nastavile lijeCenje na radioterapijskom i internisticko-onkoloskom odjelu te je stoga
cjelokupna dokumentacija bila nedostupna.

Svakoj primljenoj pacijentici na dan prijema uzeti su podatci za sestrinsku anamnezu koji su
upisani u standardizirani obrazac. Obrazac sadrzi biografske podatke (ime i prezime, dob,
spol, bracno stanje, roditeljstvo, struéna sprema, zanimanje, radni odnos, radno mjesto, adresa
stanovanja, telefon, vjerska pripadnost); dosadasnje zdravstveno stanje i ponasanje (bolesti od
kojih je osoba bolovala, posebice kroni¢ne bolesti, izlijecene ili s trajnim posljedicama,
prethodne hospitalizacije, lijecenje i zdravstvena njega u kuci, suo¢avanje s ranijim bolestima,
njihovim posljedicama i hospitalizacijama, pridrzavanje uputa i savjeta dobivenih od
medicinske sestre i lije¢nika, lijekove koje je bolesnik uzimao, i reakcije na njih, najznac¢ajniji
stresori i sli¢no); sadasnje zdravstveno stanje (informacije o razlogu hospitalizacije, stanja
kod prijema, radne i konacne medicinske dijagnoze, propisane pretrage i nacine lijeCenja);
reakcije bolesnika i ¢lanova obitelji (emocionalna stanja i obrambeni mehanizmi, drugi nacini
Suocavanja S bolesti i hospitalizacijom, te o¢ekivanja u svezi s nacinima lije¢enja, trajanjem
lijeenja i ishodom); upucenost bolesnika i ¢lanova obitelji (Stavovi tumacenja i znanja o
sada$njem stanju pacijenta, uzrocima i trajanju bolesti, nacinu lijeCenja i prognozi, te utjecaju
na nacin i samostalnost u zadovoljenju osnovnih ljudskih potreba); socijalna podrska (tko je
bolesniku najbliZza rodbina, drage i bliske osobe, stupanj njihove spremnosti da se aktivno
ukljuce u njegovo zbrinjavanje tijekom hospitalizacije ili kod kuce); uvjeti kod kuée (opce
informacije o stanarskom statusu i uvjetima stanovanja, specifi¢ni podaci obzirom na stanje
bolesnika, podatci o dobrovoljnim i profesionalnim organizacijama i institucijama, tko je
obiteljski lijenik i patronazna sestra); Snalazenje u bolnici (zna li bolesnik dovoljno o
organizaciji odjela i bolnice, te 0 moguénosti i nacinima kontakta sa svojim lijecnikom i
medicinskom sestrom); uobicajeno i sadasnje stanje pri zadovoljenju osnovnih potreba (razni
oblici nezdravog ponaSanja u zadovoljenju potreba - puSenje, alkohol, nedostatna tjelesna
aktivnost...) (Fuckar 1995).
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Podatci o prebivaliStu iz prijemnog sestrinskog upitnika definirani su kao grad ili selo
sukladno Zakonu o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi NN33/2001 te popisu istih,
prema Kkojoj je grad jedinica lokalne samouprave u kojoj je sjediSte Zupanije te svako mjesto
koje ima vise od 10 000 stanovnika, a predstavlja urbanu, povijesnu, prirodnu, gospodarsku i

drustvenu cjelinu.

Znanje bolesnica o raku dojke, nacinu lije¢enja i na¢inu zivota, U obrascu sestrinske anamneze
definirano je kao steceno, djelomic¢no steCeno i nesteCeno temeljem sestrinske procjene i
samoprocjene ispitanica. NesteCeno znanje znacilo je da nema znanja. Procjenu znanja
utvrdivala je medicinska sestra prilikom primitka na bolnicki odjel kroz intervju postavljajuci
rutinska pitanja koja su imala za cilj utvrditi zna li bolesnica toc¢no od ¢ega boluje, kakva je
priroda bolesti koja je otkrivena (zlo¢udna/dobrocudna), ima li malignih bolesti u obitelji, $to
znaci rak dojke u populaciji zena s obzirom na proSirenost, jesu li se susretale sa slucajevima
raka dojke u vlastitom okruZenju obitelji i prijatelja. Bolesnice su poticane i na samoprocjenu
vlastitog znanja o raku dojke te im je ponudeno da same ocijene svoje znanje kao nesteceno,
djelomicno ste¢eno i potpuno steceno znanje. Uvazavajuéi samoprocjenu kao vazan kriterij
sestra donosi odluku o ocjeni i upisuje je u upitnik. Znanje pacijentica o nacinima lijeenja
provjereno je rutinskim pitanjima o moguénostima lijeCenja kirurS$kim, internisticko-
onkoloskim ili radioterapijskim na¢inom. Znanje o nadinu zivota provjereno je rutinskim
pitanjima o sudjelovanju u obavljanju svakodnevnih obveza u obitelji, domacinstvu i na
radnom mjestu, spremnosti na usvajanje zdravih Zivotnih navika kako bi se Zivot sa rakom
dojke ucinio kvalitetnijim.

Za potrebe ovog rada analizirani su podatci o dobi, prebivalistu, te 0 znanju bolesnica s rakom
dojke o samoj bolesti, nac¢inima lijecenja i nacinu Zivota.

Podatci su uneseni u Microsoft Office Excel tablicu te su analizirani metodom deskriptivne
statistike, primjenom programske podrske STATISTICA, verzija 13,0. Rezultati su statisti¢ki

interpretirani na barem 5%-tnoj razini znac¢ajnosti.
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4. REZULTATI

Analizom rezultata istrazivanja obuhvaceno je 149 ispitanica, od planiranih 235 (61,7%)
sveukupno hospitaliziranih s dijagnozom raka dojke (C50 —MKB-10).Srednja dob ispitanica
bila je 62,02 £11,99 godine (minimum 35,05; maksimum 88,96). Od ukupno149 ispitanica,
116 (77,9%) zivjelo je u gradu, a 33 (22,1%) na selu.

Temeljem sestrinske procjene i samoprocjene ukupno 9,4%ispitanica nije imalo steceno
znanje o vlastitoj bolesti. Od ukupno 116 ispitanica s prebivaliStem u gradu steceno znanje o
vlastitoj bolesti imalo je njih 53,4%, djelomi¢no steéeno 39,7%, a nesteceno 6,9%. Od ukupno
33 ispitanice s prebivaliStem na selu njih 36,4% imalo je steCeno znanje o bolesti, djelomicno
steCeno 45,5%, a nesteCeno njih 16,2%. lako je uoceno da vise ispitanica s prebivaliStem na
selu nije imalo steCeno znanje o vlastitoj bolesti, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
znanju o vlastitoj bolesti izmedu skupina ispitanica koje su Zivjele u gradu i onih koje su

zivjele na selu (y=5,20; P=0,071). (Tablica 1).

Tablica 1. Znanje bolesnica s karcinomom dojke 0 samoj bolesti s obzirom na prebivaliSte

Znanje o bolesti Prebivaliste
Grad Selo Ukupno

N % N % N %
Nije steCeno 8 6,9 6 18,2 14 9,4
Djelomi¢no
ste¢eno 46 39,7 15 45,5 61 40,9
Steceno 62 53,4 12 36,4 74 49,7
Ukupno 116 100,0 33 100,0 149 100,0

X=5,20; P=0,071

Od ukupno 148 ispitanica s podatcima o znanju o nacinu lijeCenja raka dojke, steCeno znanje
nije imalo njih 8,1%. Od ukupno 115 ispitanica s prebivalistem u gradu 55,7% je imalo
steCeno znanje o nacinu lijecenja, djelomicno steCeno 38,3%, dok je nesteCeno znanje o
naéinima lije¢enja imalo 6,1% zena. Od ukupno 33 Zene s prebivaliStem na selu njih 36,4 %
imalo je steCeno znanje o nac¢inima lijeCenja, 48,5% djelomi¢no steCeno znanje, a 15,2% nije
imalo ste¢eno znanje o nainima lijecenja raka dojke. Iako je uoceno da viSe ispitanica s
prebivaliStem na selu nije imalo steCeno znanje o nacinima lijeCenja karcinoma dojke, nije
utvrdena statistiCki znaCajna razlika u znanju o lijeenju navedene bolesti izmedu skupina

ispitanica koje su zivjele u gradu i onih koje su Zivjele na selu (y=5,11; P=0,079). (Tablica 2).
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Tablica 2. Znanje bolesnica s karcinomom dojke o nacinima lije€enja s obzirom na prebivaliste

. Prebivaliste
Znanje o
lijeenju bolesti Grad Selo
Ukupno
N % N % N %

Nije steCeno 6,1 15,2 12 8,1
Djelomiéno

; 44 38,3 16 48,5 60 40,5
steCeno
Stec€eno 64 55,7 12 36,4 76 51,4
Ukupno 115 100 33 100 148 100

v=5,12; P=0,079

Od ukupno 148 ispitanica s podatcima o znanju o nacinu zZivota oboljelih od karcinoma dojke
steCeno znanje nije imalo 6,8% ispitanica. Od 115 Zena s prebivaliStem u gradu 55,7% imalo
je steceno znanje, 39,1% djelomi¢no steceno, dok 5,2 % nije imalo steceno znanje o nacinu
zivota oboljelih od raka dojke. Od 33 Zene koje boluju od raka dojke, a Zive na selu 36,4% je
imalo steceno znanje, 51,5% djelomi¢no steCeno znanje, dok 12,1% nije imalo znanje o

nacinu zivota oboljelih od raka dojke. (Tablica 3).

Tablica 3. Znanje bolesnica s karcinomom dojke o nainu Zivota s obzirom na prebivaliSte
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Znanje o nacinu
sivota Prebivaliste
Grad Selo Ukupno
N % N % N %

Nije steCeno 52 12,1 10 6,8

Djelomi¢no ste¢eno 45 39,1 17 51.5 62 419

Steceno 64 55,7 12 36,4 76 51,4

Ukupno 115 100,00% 33 100,00% 148 100,00%
y=4,61; P=0,102




4. RASPRAVA

U ovom istrazivanju, temeljem sestrinske anamneze, utvrdeno je da 9,4% pacijentica oboljelih
od raka dojke nije imalo znanja o vlastitoj bolesti, njih 8,1% nije imalo znanja o na¢inima
lijeCenja bolesti, a 6,8% o nacinu zivota. Niti u jednom segmentu nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu skupina s obzirom na prebivaliSte (ruralna ili urbana sredina). U
dostupnoj literaturi nema podataka o znanju pacijentica oboljelih od raka dojke temeljem
sestrinske anamneze, ve¢ su istrazivanja provedena medu opfom populacijom zena ili
zdravim zenama temeljem standardiziranih upitnika. Istrazivanje Gangane i suradnika o
znanju o raku dojke na uzorku od 1000 Zena u centralnoj Indiji, (609 iz ruralnog i 391 iz
urbanog podrucja), u dobi od 13 do 50 godina, pokazalo je da dvije treina Zena zna za bolest,
medutim svega 7% zna i1 provodi samopregled dojke. U njihovoj studiji znanje o raku dojke,
njegovim simptomima, riziénim ¢imbenicima, metodama probira, dijagnoze i terapije bilo je
nedostatno, neovisno o prebivalistu (Gangane et al. 2015). Akhtari-Zavare i suradnici su na
uzorku od 384 Zena iz grada Hamadana u Iranu utvrdili znanje o samopregledu dojke kod
26,0% zZena. Razina znanja o raku dojke bila je povezana s provodenjem samopregleda (P<
0,001), a nije utvrdena povezanost s demografskim obiljezjima. Pozitivhu obiteljsku
anamnezu utvrdili su kod 37,5% Zena (Akthari-Zavare et al. 2014). Al-Zalabani i suradnici su
na uzorku od 465 Zena srednje dobi 34,9+12,2 godine, u Saudijskoj Arabiji, utvrdili da manje
od 50% zena ima adekvatno znanje o rizi¢nim ¢imbenicima za rak dojke, svega 27,7% bilo je
na mamografiji, a 38,5% provodi samopregled (Al-Zalabani et al. 2016). Istrazivanje
Alsaraireha i suradnika, na uzorku od 236 studentica u Jordanu pokazalo je da neadekvatno
znanje o raku dojke ima njih 45,5%, pozitivne stavove 56,3%, a samopregled provodi njih
37,5%. Visa razina znanja utvrdena je, ocekivano, u studentica na zdravstvenim fakultetima u
odnosu na ostale fakultete (Alsaraireh et al. 2017). Istrazivanje provedeno u Italiji koristenjem
podataka iz ankete nacionalnih zdravstvenih intervjua 2004. - 2005. godine proucavao je
utjecaj socioekonomske nejednakosti u odazivu na razli¢ite vrste probira medu Zenama u
Italiji. Prvi uzorak bio je od 15486 Zena u dobi od 50-69 godina za mamografiju, a drugi od
35349 Zena u dobi od 25 do 64 godine za ginekoloski probir. Rezultati su pokazali da su
obrazovanje i zanimanje pozitivno povezani sa sudjelovanjem u oba probira. Zene s viom
razinom obrazovanja imale su vecu vjerojatnost da ¢e uc€initi mamografiju od onih s niZom
razinom. Medu Zenama koje su sudjelovale u probiru, one s niZim stupnjem obrazovanja i

niZzim razinama zanimanja imale su vecu vjerojatnost od Zena s viSe prednosti da prisustvuju
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organiziranim programima probira, a ne da budu pregledane na temelju vlastite inicijative
(Damiani 2016).

Kolacko 1 StipeSevic-Rakamaric (2013) u svom istrazivanju razloga neodaziva zena na
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke na podruc¢ju grada Lepoglave navode upravo
udaljenost medicinske zastite, odnosno udaljenost od ustanove u kojoj se obavlja
mamografski probir. Jedan od takoder vaznih problema je i geografska rasprSenost i slabija
prometna povezanost. Blizina zdravstvenih ustanova, veca dostupnost dijagnostickih
postupaka te bolja informiranost poticu Zene na brigu o svom zdravlju i moguénostima

lije¢enja (Kolacko & Stipesevi¢-Rakamari¢ 2013).

Podataka o znanju pacijentica o nasljednim komponentama raka dojke u Republici Hrvatskoj
u dostupnoj literaturi za sada nema. Stoga dobiveni podaci u sestrinskoj anamnezi mogu biti
smjernica za kvalitetniji i bolji rad medicinskih sestara. Provodenje zdravstvene njege i

bolesnika kao osnovnog subjekta iste otvara put jasno definiranoj ulozi medicinske sestre.

Uloga je medicinske sestre pomo¢ pojedincu bolesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti
koje doprinose zdravlju ili oporavku, ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kada bi
imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e doprinijeti §to
brZem postizanju njegove samostalnosti. Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba temelji se
na teoriji motivacije A. Maslowa prema toj teoriji ljudske potrebe svrstane su u pet kategorija
hijerarhijski poredanih. Temelj hijerarhijske piramide predstavljaju fizioloske potrebe.
Zadovoljenje tih potreba podrazumijeva zadovoljenje potrebe za kisikom, vodom, spavanjem,
seksom, zaStitom od ekstremnih temperatura, eliminacijom otpadnih tvari i senzornom
stimulacijom. Druga razina potreba je potreba za sigurnos¢u postojanosti, redom, poretkom,
strukturom 1 predvidljivos¢u dogadaja. TreCa razina potreba je potreba za ljubavlju i
pripadanjem, uspostavljanjem odnosa sa drugim ljudima utemeljenim na medusobnom
postovanju, odanosti, privrzenosti i povjerenju. Cetvrta razina potreba su potrebe za
samopoStovanjem. Obuhvaca Cinjenicu da svaki pojedinac se zeli smatrati vrijednim,
korisnim, sposobnim da se nosi sa zivotnim problemima i1 da ih uspje$no rjeSava. Najvisa
razina potreba je potreba za samoaktualizacijom. Predstavlja teZznju covjeka da se razvija i
iskoristi sve svoje moguénosti ma kolike one bile (Fuckar 2005).

Prema Hrvatskim smjernicama izdanim 2016. godine, da bi pacijent bio informiran on mora
osim §to primi objektivnu informaciju, istu 1 razumjeti, te ona mora biti razumljiva i reCena na

njemu primjeren na¢in obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti.
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U Republici Hrvatskoj do sada geneticko testiranje nije bilo na listi postupaka koje podrzava
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te je ovisilo o0 spoznajama i ekonomskoj
sposobnosti pojedinca. Izdavanjem Smjernica ucinjen je veliki iskorak u uvrstavanju testiranja
u redovan tijek ranog otkrivanja raka i pracenja rizi¢ne populacije sukladno predlozenim

kriterijima (Smjernice 2016).

Analizom podataka iz sestrinskih anamneza razvidno je da su prednost upitnika sestrinske
anamneze preglednost podataka te grupiranje pitanja o znanjima o bolesti, nacinima lije¢enja i
stilu zivota unutar posebnog poglavlja. Nedostatak upitnika je Sto on predstavlja
generalizirani obrazac fokusiran na podatke neophodne za njegu bolesnika. Nema specificnih
pitanja vezano uz onkoloske bolesnike i njihove potrebe. Nedostaju strukturirana i uniformna
pitanja za procjenu znanja pacijentica o njihovoj bolesti, ukljucujuéi nasljednu komponentu

bolesti, kao i podatci o obiteljskoj anamnezi.
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5. ZAKLJUCAK

Analiza podataka iz sestrinskog upitnika o0 znanju pacijentica s rakom dojke o njihovoj
bolesti, nac¢inima lijeCenja i nacinu zivota pokazala je da oko 8 % ispitanica nema adekvatna
znanja. Znanje o genetickoj komponenti bolesti postoje¢im upitnikom nije moguce procijeniti.
Medicinska sestra moze znanjima o bolesti, nafinu lijeCenja i stilu zivota informirati i
educirati bolesnice s rakom dojke tijekom boravka u bolnici, a posebno vazan aspekt
predstavlja informacija o obiteljskoj komponenti raka dojke i moguénosti genetskog
savjetovanja, Sto upucuje na potrebu prosirenja i strukturiranja dijela sestrinskog upitnika koji

se odnosi na znanje pacijentica.
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