BUDITE ODGOVORNI PREMA SEBI I PREMA ONIMA KOJI VAS VOLE!

STA JE KARCINOM?
Karcinom predstavlja abnormalnu tvorevinu u
organizmu, ¢iji je rast nesvrsishodan, autono-
man i nadmasuje rast normalnog tkiva. U
sustini predstavlja zamjenu jedne vrste tkiva

drugom, nize funkcionalne vrednosti.
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KARCINOM DOJKE

Karcinom dojke moze biti: neinvazivni i
invazivni. Neinvazivni karcinom ili Ca in situ,
nije probio bazalnu membranu (svoj omotac) i
prosirio se u okolne strukture, i samim tim nije
dospio u krvotok i limfotok, te dao lokalne i
udaljene metastaze. To nije slucaj sa
invazivnim karcinomom. Zadatak prevencije
je dijagnostikovati neinvazivni karcinom, kada
je osnovno lije¢enje hirusko, a oporavak paci-
jentkinja brzi.

Najcesci su invazivni intraduktalni karcinomi-
oko 80%, zatim invazivni lobularni - 10%,
medularni - 5%, ostali - 5%.
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Stadijum karcinoma odreduju tri elementa:
1. Veli¢ina tumora;

2. Sirenje karcinoma u limfne &vorove u
pazusnoj jami;

3. Znaci metastaziranja u druge delove organ-
izma.
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a bolji rezultati se postizu kod bolesnica ciji je
tumor manji od 2cm i nije doslo do zahvatanja
limfnih Zlijezda u pazus$noj jami.

EPIDEMIOLOGIJA

96 % ZENA PREZIVI 5 GODINA KADA SE
KARCINOM OTKRIJE U RANOM STADIJUMU

U svijetu se godisnje otkrije 1.384.000 novooboljelih
Zena Sto je 23% od svih novootkrivenih neoplazmi
kod Zena.

Maligni tumor dojki je jedan od vodecih uzroka
smrti Zena i cini 14% uzroka smrti od malignih
bolesti.

APSOLUTNI FAKTORI RIZIKA

(na koje se ne moze uticati):

1. Starost (rizik se povecava sa godinama);

2. Porodi¢na istorija raka dojke ili raka
jajnika prije menopauze (samo po Zenskoj
liniji u porodici: majka, sestra ili ¢erka);

3. Atipi¢na hiperplazija (dobro¢udna promje-

na u dojci);

4. Prva menstruacija prije 12. godine Zivota i

menopauza posle 55. godine Zivota.

RELATIVNI FAKTORI RIZIKA

1. Neradanje ili radanje prvog djeteta posle 30.
godine Zivota;

2. Pretjerana gojaznost ili povecanje tjelesne
tezine posle menopauze;

3. Pretpostavljeni faktori rizika: estrogen,
ishrana bogata Zivotinjskim mastima, nedovol-
jna fizicka aktivnost i pretjerana konzumacija
alkohola;

4. Dugotrajni stres;

5. Povreda dojke;

6. Nedovoljna higijena dojki.

PREPORUCENE MJERE PREVENCI-
JE RAKA DOJKE

1. Mjese¢ni samopregled dojki pocev od 20.
godine Zivota;

2. Klinicki pregled dojki kod lekara specijaliste
svake tri godine za Zene izmedu 20 - 39 godina,
a posle svake godine;

3. Pocev od 50. godine zivota, mamografija se
jednom u dvije godine preporucuje se svim
zenama bez obzira na stepen rizika. Zenama sa
visokim rizikom se mamografija preporucuje i
ranije, u intervalima od 1 do 2 godine izmedu
40 i 50 godina Zivota;

4. Djevojkama iznad 20 godina i Zenama bez
visokog rizika mladim od 50 godina se
preporucuje samopregled, klini¢ki pregled bar
jednom godis$nje i ultrazvucni pregled dojke jer
je hormonski aktivno tkivo dojke veoma gusto
i nepogodno za mamografsko snimanje.

SAMOPREGLED DOJKI

1. Ispred ogledala, u stojecem stavu, ispravljenih
ramena i podbocenom polozaju ispitiju se veli¢ina,
oblik i boja dojki, simetri¢nost oblika dojki, odsus-
tvo oteklina i drugih abnormalnosti;

2. Podignite ruke i potraZite iste promjene dok ste
pred ogledalom;

3. Palcem i kaZiprstom njezno stisnite bradavice
da bi eventualno otkrili sekret. Sekret moze biti
bjelicaste, Zuckaste boje ili sukrvicav;

4. Sledeci korak je pregled dojki u lezecem poloza-
ju. Desnom rukom opipava se leva dojka i obratno.
Za opipavanje dojke koristite jagodice ispravljena
tri prsta (kaziprst, srednji i domali), koriste se
srednje jak pritisak i kruzni pokreti prstiju.
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RANI ZNACI RAKA DOJKE

» Otvrdlina, ¢vori¢ ili zadebljanje

» Otok, vruce tacke, crvenilo ili tamnija koza
» Promena velicine ili oblika

» Stvaranje jamica ili nabiranje koze dojke

» Svrab, ljustenje pokozice ili osip na bradavici
» Uvlacanje bradavice ili drugih delova dojke
» Sekret iz bradavice koji se iznenadno javi

» Javljanje novog bola koji se ne povlaci

MAMOGRAFIJA - “ZLATNI STAND-
ARD”ZA RANO OTKRIVANJE MA-
LIGNIH TUMORA DOJKE.

U razvijenim zemljama svijeta svake 2 godine
se obavlja rutinska mamografija, posle 50-te
godine, te je snizen mortalitet od carcinoma
dojke 30%.

PREDNOSTI

/ Mamografija je osijetljiva metoda za
uocavanje mikrostruktura u dojkama.

/ Osijetljivost je gotovo 100% u dojkama
lipomatozne (masne) gradje.

/ Moguénost uocavanja mikrokalcifikacija.

OGRANICENJA

* Osjetljivost metode opada u slucaju radioloski
“gustih “ dojki - kod mladih pacijentkinja

Negativan mamografski nalaz palpabilne
promene ne iskljucuje mogucnost maligniteta.

* Kod Zena starijih od 50 godina mamografija
je prvi vizualizacioni modalitet pregleda, koji
sledi posle klinickog pregleda;

* Ultrazvuk i mamografija su komplementarne
metode;

* Ultrazvuk pridodat klinickom pregledu i
mamografiji povecava detekciju malignih
tumora za 7-14%;
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