krebsliga
ligue contre le cancer
lega contro il cancro

Rak dojke

Zenske grudi

Zenske grudi (lat. mammae) sastoje se od zlijezda, ma-
snog i vezivnog tkiva. Zljezdano tkivo éine mlije¢ne zli-
jezde (lobuli) i mlije¢ni kanali (ductuli). U mlije¢nim Zzli-
jezdama se, nakon rodjenja djeteta, obrazuje majéino
mlijeko. Pri dojenju djeteta, kroz mlije¢ne kanale tece
mlijeko ka bradavicama (lat. mamilla).

Rak dojke moze nastati kako u mlijeénim kanalima tako
i u mlije¢nim zlijezdama.

Ucestalost

0Od raka dojke oboli u Svicarskoj godisnje oko 5000
zena i 35 muskaraca. Ovaj tip raka je najucestalije kan-
cerogeno oboljenje kod Zena: jedna trec¢ina svih paci-
jentica oboljelih od raka, boluje upravo od raka dojke.
lako se rizik obolijevanja od raka dojke znatno poveca-
va sa navrS§enom 50-om godinom zivota, i mladje zene
mogu takodje biti pogodjenje ovom boles¢u: 20% svih
pacijentica imaju manje od 50 godina.

Simptomi

Rak dojke se moze ispoljiti kroz razli¢ite simptome:

> Tvrd ili jedar ¢vor u dojci ili pazusnoj jami

> Promjene na kozi, kao npr. crvenilo ili koza nalik
narandzinoj kori
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veliki grudni misi¢
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mlijeéni kanali

zljezdano tkivo

> Iscjedak iz bradavice
> Uvlacenje ili izbocenje koze ili bradavice

Pri pojavi ovakvih simptoma, trebali biste obaviti kon-
trolu kod Vase lije¢nice (ginekologinje, senologinje).
Zene, pogodjene ovom boleséu, najéesée same otkriju
¢vori¢ u grudima. U devet, od deset slucajeva, promje-
ne na grudima su dobroéudne, tj. nisu uzrokovane ra-
kom dojke.

Dijagnoze i pregledi

Za uspostavljanje dijagnoze raka na dojci koriste se u
prvoj liniji dvije metode: mamografija (rendgentsko
snimanje dojke) i biopsija (laboratorijsko ispitivanje
uzetog tkiva).

Kod mamografije se radi rendgenski snimak obje doj-
ke. Sa snimaka se moze ocitati vrsta, polozaj i veli¢ina
¢vora. Pri biopsiji, lije¢nik/ca uzima pomocu igle ili ne-
kog drugog instrumenta za punktiranje, probno tkivo
iz sumnjivog ¢vora. Ovaj uzorak se, mikroskopskim pu-
tem, ispituje na postojanje ¢elija raka. U nekim slucaje-
vima se grudi i unutrasnji organi takodje pregledaju
putem ultrazvuka.
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Kako bi se saznalo u kojoj mjeri se tumor vec prosirio u
tijelu, potrebno je primijeniti dalja ispitivanja, kao npr.
magnetska rezonantna tomografija i scintigrafija kosti-
ju.

Stadiji bolesti

Podjela na stadije se zasniva na internationalnom
TNM-sistemu klasifikacije bolesti. Pri tome se procje-
njuje prosirenje tumora (T), zahvacenost limfnih ¢vo-
rova (N) i eventualno postojanje metastaza (M). Klinic-
ka TNM klasifikacija raka dojke:

TO Tumor se ne moze dokazati

T Tumor je promjera do 2 cm

T2 Tumor je promjera izmedju 2i5cm

T3 Tumor je promjera veé¢eg od 5 cm

T4 Tumor dojke bilo, koje veli¢ine, s izravhom
prosirenos$cu na torakalnu stijenku ili kozu

Tx Prosirenje tumora se ne moze odrediti

NO Bez metastaza u regionalnim limfnim ¢voro-
vima

N1 Metastaze u pomiénim aksilarnim limfnim
¢vorovima

N2-3 Tumor je zahvatio pomiéne limfne évorove
u predjelu pazusne jame i /ili se prosirio
na unutrasnje mamarne limfne ¢vorove u grud-
nom kosu; limfni ¢vorovi su medjusobno i u
odnosu na okolno tkivo fiksirani tj. ne mogu se
viSe pomjerati.

Nx Postojanje metastaze u regionalnim limfnim
¢vorovima nije mogucée odrediti

MO Ne postoje metastaze

M1 Metastaze u drugim organima (npr. u kostima

ili pluéima)

Mx  Postojanje udaljenih metastaza se ne moze
odreditii

Terapija

Vrsta terapije, koja bi se trebala primjeniti, zavisi od ra-
zli¢itih faktora, npr. o vrsti tumora, stadiju oboljenja i
starosnoj dobi pacijentice. Zene koje su oboljele od
raka dojke prije menopauze, trebaju svakako drugaciju
terapiju nego li one pacijentice koje se ve¢ nalaze u
menopauzi.

Gotovo sve Zene sa dijagnozom raka dojke se operira-
ju. U danasnje vrijeme je mogucée odstraniti tumor, bez
da se odstrani cijela dojka. Nakon hiruskog zahvata
najéesce slijede radioterapija i/ili kemoterapija. Pone-
kad se i prije operativnog zahvata primjenjuje kemote-
rapija (neoadjuvantna terapija s ciljem da se tumor
smaniji prije njegovog uklanjanja).

Zenski polni hormon, estrogen, pospje$uje rast mno-
gih tumora u predjelu grudi. Ovi tumori se nazivaju
«receptorpozitivni». Zene, oboljele od ovih tumora, li-
jece se posebnim lijekovima (antihormonterapija). Ovi
lijekovi smanjuju djelovanje hormona estrogena i time
umanjuju rizik da se tumor ponovo javi, nakon uspjes-
nog procesa lijec¢enja.
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Kod otprilike ¢etvrtine Zzena, oboljelih od raka dojke,
na povrsini oboljele ¢elije nalaze se HER2-receptori.
Ovi receptori se mogu blokirati posebnim lijekovima,
takozvanim monoklonalnim antitijelima, ¢ime se spri-
jecava porast tumora (imunoterapija, terapija antitjeli-
ma).

Posljedice terapije

Uistinu, danas je moguce hirurski odstraniti karcinom
a da se, pri tome, dojka ne mora potpuno odstraniti.
Ipak, kod vecéeg broja zena, dojka se mora potpuno od-
straniti (mastektomija, ablacija). Nedostatak jedne
dojke moze izazvati veliko psihi¢ko optereéenje. Posto-
je razlic¢ite moguénosti da se odstranjena dojka nado-
gradi silikonskim implantatom, ili sa tkivom vlastitog
tijela.

Pri operaciji se najéeS¢e moraju odstraniti i limfni ¢vo-
rovi, §to kasnije moze dovesti do otezanog prijenosa
limfne te¢nosti. To dovodi do oticanja ruke, koja se na-
lazi na strani gdje je izvr§en operativni zahvat (limfne
vene).

Lijekovi, koji smanjuju djelovanje zenskih polnih hor-
mona, utiu na to, da zene vrlo ¢esto prije vremena
dodju u klimakterijum. Ponekad se javljaju simptomi,
tipi¢ni za pocetak menopauze, kao npr. znojenje, suha
sluzokoza ili depresivno dusevno stanje.

Kontrole

Nakon zavrSetka terapije, pacijentice bi trebale redov-
no posjecivati svoju lijeénicu, radi kontrolnih pregleda.
LijeCnica daje svakoj pacijentici individualne preporu-
ke, tj. odlucuje o vrsti kontrole i njenoj u¢estalosti.

Rizi¢ni faktori

Postoji nekoliko faktora, koji povecavaju rizik obolije-

vanja od raka dojke. Na najvaznije rizicne faktore se,

nazalost, ne moze uticati. Tu spadaju:

> Starosna dob: s$to je Zena starija, to je vedi rizik
oboljenja od raka dojke.

> Porodi¢na anamneza: zene, Cije su sestre, majke ili
kéerke oboljele, imaju takodjer povecani rizik. Po-
sebno je rizik veliki, ukoliko je Zenska strana rodbi-
ne prije 50. godine zivota oboljela od raka.

> Nasljedni faktori: otprilike 5-10% svih oboljenja od
raka dojke su prouzrokovane naslijedjem. U ovom
slu¢aju zene oboljevaju najéesée prije 50. godine zi-
vota.

> Prirodne hormonalne promjene: rizik obolijevanja
od raka na dojci je lagano povecan kod zena, koje
su svoju prvu menstruaciju dobile prije 12.a zadnju
poslije 55. godine zZivota, zatim kod Zena koje nisu
radjale i kod onih koje su svoje prvo dijete rodile
poslije 30. rodjendana.

Takodjer i nacin Zivota utic¢e na rizik oboljenja od ove
vrste raka. Slijedeci faktori mogu lagano da povecaju
ovaj rizik:
> Hormonska terapija, koja se koristi za umanjiva-
nje poteskoca tipi¢nih za klimakterij, nakon meno-
pause.
> Uzimanje pilula (hormonalno sprije¢avanje zaceca)
> Pusenje
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Prekomjerno konzumiranje alkohola
Prekomjerna tezina

Unosenje nezdravih Zivotnih namirnica, posebno
onih koje sadrze puno masti

> Nedostatak kretanja

vV Vv

Prevencija i rano otkrivanje

Sprijeciti rak dojke, nazalost, nije moguce ali je mogu-
¢e uticati na smanjenje riziénih faktora. Zene mogu u
znatnoj mjeri doprinijeti smanjenju rizika obolijevanja

od raka dojke:

> sprijeciti prekomjernu tezinu

> ne pusiti

> alkohol konzumirati s mjerom

Napomena

obratiti paznju na zdravu i raznovrsnu ishranu
dovoljno se kretati

po mogucnosti dojiti Sto duze

izbjegavati hormonske preparate, posavjetovati se
o tome s lije¢nikom

VV VYV

Za rano otkrivanje raka na grudima, pogodne su dvije
metode: mjese¢no samoopipavanje grudi i redovna
mamografija. Pregledi putem mamografije se prepo-
ruéuju Zenama starijim od 50. godina. Kod Zena, koje
spadaju u riziénu grupu, tj. kojima je neko u porodici
veé obolio od raka dojke se preporucuje da obave ovaj
pregled prije navrSene 50. godine zivota.

Ove informacije mozZete naci na internet-stranici pod: www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten, i to na slijede¢im jezicima:
njemackom, francuskom, italijanskom, $panskom, portugalskom, albanskom, turskom i naravno, na srbskom/hrvatskom/bosanskom
jeziku. Imajte u vidu i nase besplatne brosure na njemackom, francuskom i italijanskom jeziku pod www.krebsliga.ch/broschueren.

Informacije, savjetovanje, podrska

Krebsliga Aargau
Tel. 062 834 75 75
www.krebsliga-aargau.ch

Krebsliga beider Basel
Tel. 061 319 99 88
www.krebsliga-basel.ch

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre

le cancer

Tel. 031 31324 24
www.bernischekrebsliga.ch

Ligue fribourgeoise contre
le cancer

Krebsliga Freiburg

tél. 026 426 02 90
www.liguecancer-fr.ch

Ligue genevoise contre
le cancer

tél. 022 322 13 33
www.lgc.ch

Krebsliga Glarus
Tel. 055 646 32 47
www.krebsliga-glarus.ch

Krebsliga Graubiinden
Tel. 081 252 50 90
www.krebsliga-gr.ch

Ligue jurassienne contre
le cancer

tél. 032422 20 30
www.liguecancer-ju.ch

mig[Fdlus

Ligue neuchéateloise contre
le cancer

tél. 032721 23 25
www.liguecancer-ne.ch

Krebsliga Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
www.krebsliga-sh.ch

Krebsliga Solothurn
Tel. 032 628 68 10
www.krebsliga-so.ch

Krebsliga St. Gallen-
Appenzell

Tel. 071 242 70 00
www.krebsliga-sg.ch

Thurgauische Krebsliga
Tel. 071 626 70 00
www.tgkl.ch

Lega ticinese contro
il cancro

tel. 091 820 64 20
www.legacancro-ti.ch

Ligue valaisanne contre
le cancer

tél. 027 3229974
www.lvce.ch

Krebsliga Wallis
Tel. 027 922 93 21
www.krebsliga-wallis.ch
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Impresum
Ligue vaudoise contre Autorka
le cancer Dr. med. Eva Ebnoéter,
tél. 021 641 1515 Zollikon
www.lvc.ch
Prevod

Krebsliga Zentralschweiz
Tel. 041 210 25 50
www.krebsliga.info

Adalita Besi¢, migesplus

llustracija

Daniel Haldemann, Wil SG
Krebsliga Zug

Tel. 041 720 20 45
www.krebsliga-zug.ch

lzdavaé

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219
3000 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

© 2010
Krebsliga Schweiz, Bern

Krebsliga Ziirich
Tel. 044 388 55 00
www.krebsliga-zh.ch

Krebshilfe Liechtenstein
Tel. 00423 233 18 45
www.krebshilfe.li

Krebstelefon / Ligne Info-
Cancer / Linea cancro

0800 11 88 11

Od ponedjeljka do ¢etvrtka
10-18 ¢asova; njemacki, fran-
cuski, italijanski; besplatno

migesplus

Schweizerisches Rotes Kreuz
3084 Wabern

Tel. 031 960 75 71
www.migesplus.ch
Informacije za migrante

i migrantice

Ova brosura je nastala u okviru nacionalnog programa «Migracija i zdravlje 2008-2013», pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja. www.migesplus.ch — internet stranica za informacije o zdravlju jna vasem jeziku.
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