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Sazetak

Karcinom dojke najceS¢e je globalno maligno oboljenje u Zena te time predstavlja velik
javnozdravstveni problem. S obzirom na rast incidencije karcinoma dojke, sve se viSe stavlja naglasak
na potrebu osvjeStavanja Zena o metodama rane detekcije istog. Najjednostavniju i najjeftiniju takvu
metodu predstavlja samopregled dojke koji se preporucuje svim Zenama iznad navrSenih 20 godina.
Njegova redovita provedba pridonosi povecanoj svijesti Zene o normalnoj strukturi dojke, kao i
pravovremenom otkrivanju sumnjive tvorbe na dojkama Sto utjeCe na bolji ishod lijecenja te stopu
prezivljavanja. Ovo istraZivanje provedeno je s ciljem procjene stavova i znanja Zena VaraZdinske,
Koprivnicko-krizevacke te Medimurske Zupanije o samopregledu dojke. Ono je provedeno putem
anonimne on line ankete koja je sadrZavala 20 pitanja, a obuhvacala je 681 Zenu s navedenih podrugja.
Rezultati su pokazali da 96,5% anketiranih Zena zna Sto je samopregled, 82,1% njih zna kako se on
izvodi, no ipak samo 20% njih provodi samopregled jedanput mjesecno. Kao glavne barijere u
provodenju, anketirane Zene navele su: strah od pronalaska abnormalnosti na dojci (15,6%), te
nedostatak znanja vezanog uz izvodenje (14,7%). Najve¢i udio Zena, 37,6 % dobio je informacije o
samopregledu preko interneta i samoinicijativnim istraZivanjem te ga je na isti nacin njih 60,2% naucilo
raditi. Zene VaraZdinske, Koprivni¢ko-krizevacke te Medimurske Zupanije pokazale visoku razinu
znanja o karcinomu dojke i samopregledu, no ona se ne oslikava na prakticnom planu. Stoga je potrebno
uloziti dodatne napore u edukaciji i podizanju samosvijesti cjelokupne zajednice.

Kljuéne rije¢i: Samopregled dojki, karcinom dojke, rano otkrivanje, edukacija

Uvod

Sa 1,5 milijuna novih slu¢ajeva godiSnje te najve¢om stopom incidencije i mortaliteta medu Zenama,
karcinom dojke predstavlja velik javnozdravstveni globalni problem.(1) Ova suvremena poSast poznata
je od davnina, a njezin prvi opis iz Smithovog papirusa seZe iz vremena 3000 g. prije Krista te je tada
okarakterizirana kao neizlje€iva. (2) Incidencija karcinoma dojke raste u svim dobnim skupinama svim
te svim regijama svijeta, a osobito onim razvijenim. (1,3) U 2015. godini, 570,000 Zena umrlo je od
karcinoma dojke, Sto predstavlja prosjecno 15% svih smrtnih ishoda nastalih kao posljedica malignosti
u Zena. (1) U zapadnim zemljama on predstavlja 23-28% svih malignih oboljenja te se smatra da ¢e 6%
ukupne Zenske populacije razviti karcinom dojke kroz Zivot. (4) Prema podacima iz 2013., u Republici
Hrvatskoj svake godine od karcinoma dojke oboli vi§e od 2 300 Zena od ¢ega njih 900 umire sa stalnim
povecanjem navedenih parametara proporcionalno prolasku vremena. (5) S obzirom da je mortalitet
znatno manji od incidencije, karcinom dojke svrstan je medu karcinome s relativno pozitivnom
prognozom ovisno o stadiju u vrijeme dijagnoze. (6) Navedena ¢injenica ukazuje na vazZnost rane
detekcije koja se provodi kroz metode probira ukljuc¢uju¢i mamografiju, klini¢ki pregled te samopregled
dojke. (7) Mnoga istraZivanja dokazuju da se ¢ak do 70% karcinoma dojke otkriva upravo od strane
samih pacijentica, odnosno putem samopregledom. (3) VaZno je spomenuti da su metode detekcije
povezane s dobi pa se tako s povecanjem dobi povecava i detekcija karcinoma putem mamografije. (7)
Metode probira u najvecoj su mjeri namijenjene Zenama bez simptoma sa ciljem detekcije abnormalnosti
na dojci u njihovom najranijem stadiju, ¢ime se povefava moguénost rane intervencije te posljedi¢no
tome vece stope preZivljavanja te manje financijskih troSkova koje nosi lijecenje. (8) Postojanje
izraZenih simptoma nosi odredenu prognosticku vrijednost ukazujuéi na uznapredovali stadij bolesti s
posljedi¢nim kra¢im prezivljavanjem. (9) Detekcija neinvazivnog karcinoma dojke (duktalni karcinom
in situ) omogucuje preZivljavanje u viSe od 94% slu€ajeva. Invazivni rak manji od 1 centimetar
karakterizira preZivljavanje od 90%, a onog veli¢ine 1-2 centimetara pada na 75% te se pad nastavlja
razvitkom karcinoma. Svakim milimetrom u rastu karcinoma, smrtnost se povecava za 1.3%. (7)
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Znacajno manje Zena koje su prakticirale samopregled prije bolesti (56%) imale su tumore promjera 2
ili viSe cm, u usporedbi sa Zenama koje nisu radile samopregled (66%). (10) Prednost karcinoma dojke
prema vecini ostalih karcinoma oc€ituje se u njegovoj pojavnosti u vidljivom organu Sto daje prednost
lakSoj detekciji te samim time i ranijem lije¢enju. (11) Probir na karcinom dojke najve¢im se dijelom
provodi kroz Nacionalno program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj od 2006. godine, provedbom
mamografije u Zena u dobi od 50 do 69 godina u kojem je razdoblju stopa incidencija karcinoma dojke
najveca. Okvirna godiSnja cijena provedbe nacionalnog programa, koji se provodi svake godine, iznosi
u prosjeku oko 132,400.000 kuna. (12) Probir se ne provodi u Zena mladih od 50 godina zbog
mamografske gustoée dojka te Stetnog zraCenja mamografa koje tijekom opetovanog ponavljanja nosi
odredeno poviSenje postotka rizika za nastanak dojke. (13) Stoga se za mlade Zene s normalnim rizikom
preporucuje se klinicki pregled dojki svake 3 godine i redoviti mjese¢ni samopregled. (14)

Troskovi sudjelovanja u programu probira u mnogim drZzavama dokazano imaju utjecaj na odluku Zene
o pristupanju mamografskom pregledu, stoga je mamografski pregled u sklopu Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke besplatan za sve Zene ukljucene u probir. (15) Kroz zadnje desetljece
zabiljeZen je porast obolijevanja Zena u reproduktivnoj dobi Sto ukazuje na najéeS¢e maligno oboljenje
u ove populacijske skupine. (16) Isto tako, sve je veci broj mladih Zena koje imaju genetsku
predispoziciju nastanku karcinoma dojke. (17) Karcinom dojke zahvaca 4-6% Zena mladih od 40 godina
Sto predstavlja znacajan statisticki podatak uzevsi u obzir da ¢e prosje¢no 1 od 200 Zena mladih od 40
godina, koje nisu imale prilike ukljuciti se u nacionalni program, oboljeti od raka dojke. (16) Iz
navedenih razloga, samopregled dojke najjednostavniji je i najjeftiniji nacin ocuvanja zdravlja dojke
koji se preporucuje svim Zenama iznad navrSenih 20 godina te je njegovo usvajanje poZeljno kao
cjeloZivotna navika. (4) U mladih Zena karcinom dojke nerijetko je dijagnosticiran u uznapredovalom
stadiju te je u vecini slucajeva agresivniji sa posljedi€nim brZim Sirenjem te negativnijom prognozom
bolesti u usporedbi sa starijim Zenama. (16) Nakon urednog mamografskog nalaza oslikavanje se
ponavlja nakon 2 godine (13), a vremenski period od 3 mjeseca izmedu pipljivosti kvrzice do pocetka
lijeCenja smanjuje Sansu preZivljavanja za ¢ak 12% kroz iducih 5 godina. Ovom ¢injenicom naglaSava
vaznost redovnog samopregleda dojke zbog moguénosti relativho brzog Sirenja novonastalog
maligniteta. (18). Na taj nacin skracuje se vremenski period od prvog simptoma do histoloske dijagnoze
s posljedicno manjom patoloSkom veli¢inom tumora i manjim brojem metastaza u aksilarnim
¢vorovima. (19) Iako je samopregled dojke jednostavan, brz i besplatan, njegova adekvatna provedba je
mala te varira izmedu razli¢itih zemalja i kultura. Tako primjerice u Engleskoj samo 54% odrasle Zenske
populacija provodi samopregled dojke, (20) dok u Nigeriji taj postotak varira izmedu 19%. i 43.2%.
Stopa provedbe samopregleda ne ovisi samo o zemlji ve¢ i o razlikama u njezinim djelovima, Sto
dokazuje stopa provedbe samopregleda u Indiji koja se krece od 0 do ¢ak 52%. (11) Kao glavni razlozi
nepregledavanja smatraju se nedostatak vremena i privatnosti, zaboravljivost, strah od otkri¢a kvrZica i
abnormalnosti, smanjena razina samopouzdanja vezana uz tehniku izvodenja pregleda te nelagoda
prilikom manipulacije sa dojkama. Tu su jo§ vjerovanja i stavovi o uzrocima karcinoma dojke,
neshvacanje potrebe te nedostatna edukacija o nacinu izvodenja. Uzevsi u obzir navedene razloge, kroz
nekoliko istraZivanja dokazano je da bi mnoge barijere prema samopregledu dojke mogle biti sruSene
povecanjem svjesnosti i znanja Zena o karcinomu dojke. (4,11) IstraZivanjem u Iranu utvrdeno je da ¢ak
63% Zena ne zna na koji bi nacin pregledale svoje dojke, dok samo 6% vr§i samopregled svakog mjeseca.
(21) Klinicki pregled dojke, jednako kao i mamografija zahtijevaju posjet bolnici te upotrebu
specijalizirane opreme i ukljucenost zdravstvenih djelatnika dok samopregled dojke predstavlja
metodama zbog svoje jednostavnosti, jeftinosti, sigurnosti, u¢inkovitosti i prikladanosti te samim time
boljeg upoznavanja Zena sa vlastitim tijelom §to omogucuje lakSe samostalno prepoznavanje promjena.
(23). To se ocituje u Cinjenici da je priblizno 90% slu€ajeva karcinom dojke najprije prepoznato od
strane samih pacijenata napipavanjem promjene koja se razlikuje od okolnog tkiva dojke.(11)

Cilj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno s ciljem prikaza primjene, sklonosti te znanja o samopregledu dojke medu
Zenama VaraZdinske, Koprivnicko-kriZzevacke te Medimurske Zupanije.
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Metode i ispitanici

Kroz istraZivanje, anonimno je anketirano ukupno 681 Zena sa podrucja VaraZdinske, Koprivnicko-
krizevacke te Medimurske Zupanije. Mjerni instrument predstavljala je posebno strukturirana anketa od
20 pitanja te je bila provedena kao on line anketa u obliku Google docs obrazaca na druStvenim
mreZama. Anketiranje je provedeno u razdoblju od 01.05.2017.-31.05.2018. godine, a sudjelovanje je
bilo dobrovoljnog karaktera. Od ukupnog broja ispitanika, 390 (57,3%) anketiranih bilo je sa ruralnog
podrucja, dok je njih 291 (42,7%) bilo sa urbanog. Distribucija ispitanika prema dobi i demografskom

obiljezju prikazana je relativno i apsolutno u tablici 1.

Rezultati

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema starosti i demografskom obiljeZju

DOB (godine)

<18-25 26-39 40-49 50-59 60-69 >69

N % N % N % N % N % N %
286 42 302 | 44,3 |75 11 10 1,5 5 0,7 |3 0,4
SELO GRAD

N % N %

390 57,3 291 42,7

Na iduca pitanja odgovarale su sve anketirane Zene te je postojala moguénost odabira to¢nog ili

neto¢nog odgovora na svako od pitanja, a rezultati su prikazani u tablici 2.

Tablica 2. Prikaz odgovora na pitanja o samopregledu dojke

DA NE
N % N %

Je li itko iz VaSe obitelji ikad bolovao od karcinoma dojke ? 213 | 31,3 468 | 68,7
Znate li §to je samopregled dojke? 657 | 96,5 24 3,5
Smatrate li da znate 1i kako se izvodi samopregled dojke ? 559 | 82,1 122 | 17,9
Smatram da se samopregled dojke moZe izvoditi u bilo koje vrijeme menstruacijskog | 271 | 39,8 410 | 60,2
ciklusa.
Pregled dojke sluZi isklju¢ivo za detekciju tumora. 113 | 16,6 568 | 83,4
Ako Zena doji ne mora pregledavati svoje dojke. 18 2,6 663 | 974
Ako Zena radi redovne mamografske preglede ne mora raditi samopregled. 47 6,9 634 | 93,1
Mamografija je pretraga koja zraci, a time i Steti. 244 | 35,8 437 | 64,2
Samopregled je predviden samo za Zene u reprodukcijskoj dobi (prisutnost 81 11,9 600 | 88,1
menstruacije).

Na iduca pitanja odgovarale su sve anketirane Zene te je postojala moguénost odabira samo jednog

odgovora koji su prikazani u tablici 3 i tablici 4.

Tablica 3. Prikaz odgovora na pitanja o frekvenciji provedbe samopregleda dojke.
Samopregled dojke izvodim: N %
U stoje¢em poloZaju 385 | 56,5
U leZe¢em poloZaju 89 13,1
Ne izvodim 207 | 30,4
Samopregled dojke izvodim: N %
Jednom mjese¢no 136 | 20
Povremeno 338 | 49,6
Nikad 207 | 30,4
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Tablica 4. Prikaz odgovora na pitanja o tumorima i promjenama na dojci

Tumori dojke mogudi su: N %
Prije 30-e godine Zivota 545 | 80
Tek nakon 30-e godine Zivota 117 | 17,2
Tek nakon 50-e godine Zivota 19 2,8
Tek nakon 60-e godine Zivota 0 0
Promjene na dojci mogu nastati: N %
Prije 30-e godine Zivota 621 | 91,2
Tek nakon 30-e godine Zivota 51 7,5
Tek nakon 50-e godine Zivota 9 1,3
Tek nakon 60-e godine Zivota 0 0

Na iducih nekoliko pitanja odgovarale su sve anketirane Zene te je postojala moguénost visestrukog

odabira odgovora koji su prikazani u tablici 3.

Tablica 5. Prikaz odgovora na pitanja o informiranosti i vjestini provedbe samopregleda dojke

Informacije o vaznosti samopregleda dobila sam (pitanje sa viSestrukim izborom odgovora): N %
Preko interneta/ samoinicijativnim istraZivanjem 357 | 37,6
Preko reklama, letaka ili novina 178 | 26,1
Preko izabranog ginekologa/ medicinske sestre 167 | 24,5
Preko kirurga ili onkologa 7 1
Kroz promoviranje razli¢itih zdravstvenih udruga 7 1
Preko prijatelja ili ¢lanova obitelji 179 | 26,3
Kroz Skolovanje 42 6,2
Informacije ne posjedujem, nisam ih dobila od nikoga 11 1,6
Samopregled sam naucila raditi: (pitanje sa viSestrukim izborom odgovora) N %
Samoinicijativno, prou¢avanjem uputa na internetu 410 | 60,2
Poducila me medicinska sestra kod izabranog ginekologa/ lije¢nika opce prakse 94 13,8
Poducio me izabrani ginekolog/ lije¢nik opée prakse 70 10,3
Poducio me izabrani onkolog/ kirurg 6 0,8
Kroz promoviranje razli¢itih zdravstvenih udruga 14 2
Poducila me prijateljica/ ¢lan obitelji 97 14,2
Kroz Skolovanje 29 4,2
Nikad ga nisam naucila pravilo izvoditi 80 11,7
Tablica 6. Prikaz odgovora o stjecanju vjestine samopregleda dojke prema dobi

18-25 26-39 >40

N % N % N %
Provedbi samopregleda poducio me
izabrani lije¢nik ginekolog, 65 22,7 69 22,8 11 11,8
medicinska sestra
Samopregled sam naucila raditi u 42 53,5 9 3 5 6,4
Skoli
Samopregled sam naucila raditi
samoinicijativnim istraZivanjem i 153 53,5 197 65,2 55 59,1
proufavanjem uputstva na internetu

Iduce pitanje namijenjeno je 474 Zena koje barem povremeno rade samopregled dojke, sa mogu¢no$¢u

viSestrukog odgovora koji su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz odgovora o razlozima provedbe samopregleda dojke

Samopregled radim: (pitanje sa viSestrukim izborom odgovora) N %
Zbog uvjerenja da na dojkama nemam nikakvih promjena 192 | 28,2
Zelja za pronalaskom eventualnih promjena u njihovoj ranoj fazi 126 | 18,5
Zbog nagovora sebi bliskih osoba 13 1,9
Jer smatram samopregled obavezom svake Zene 339 | 49,7
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Iduce pitanje namijenjeno je 207 Zena koje nikad ne rade samopregled dojke, sa moguénoscu

viSestrukog odgovora koji su prikazani u tablici 8.

Tablica 8. Prikaz odgovora o razlozima ne provedbe samopregleda dojke

Samopregled ne radim: (pitanje sa viSestrukim izborom odgovora) N %
Zbog straha od pronalaska promjena na dojci 106 | 15,6
Zbog straha od boli 10 1,5
Zbog straha od lijeenja eventualnog pronadenog malignog oboljenja 20 2,9
Zbog straha od moguce smrti nastale kao posljedica eventualnog pronadenog malignog oboljenja 31 4,6
Jer ga ne znam izvesti (ne znam §to je normalno, a §to nije) 100 | 14,7
Jer ne znam Sto je samopregled dojke 12 1,8
Jer ga nije potrebno raditi u mojoj dobi 32 4,7
Jer se ne sjetim napraviti ga 25 3,7
Smatram ga nepotrebnim i ne radim ga 8 1,2
Zbog nemara i lijenosti 21 3,1
Nelagoda 3 0,4

Na iduce pitanje odgovarale su sve anketirane Zene sa moguc¢nos$¢u visestrukog odgovora koji su

prikazani u tablici 9.

Tablica 9. Prikaz odgovora povezanih sa znanjem Zena o samopregleda dojka
Samopregled dojke namijenjen je:
Djevojkama u adolescentskoj dobi (nakon pojave menstruacije) 389 | 574
Zenama koje nisu radale 332 | 49
Zenama koje se odazivaju na mamografske preglede 333 | 49,1
Zenama koje se ne odazivaju na mamografske preglede 417 ] 61,5
Zenama koje su bolovale od tumora dojke 397 | 58,6
Zenama koje imaju bliske osobe koje su bolovale od tumora dojke 476 | 70,2
Zenama u reproduktivnoj dobi 477 | 65,9
Zenama koje su rodile 372 | 549
Zenama u menopauzi 386 | 56,9

Rasprava

Analizom podataka naSeg istraZivanja utvrdili smo da ¢ak 96,5 % (657) anketiranih zna Sto je
samopregled dojke dok 14,4% manje smatra da zna kako se on pravilno izvodi. Sli¢ni podaci dobiveni
su u Saudijskoj Arabiji gdje je svjesnost o postojanju samopregleda 91,2%. (24) Samo 20% anketiranih
Zena provodi samopregled na mjesecnoj bazi, dok ga otprilike polovica Zena provodi samo povremeno
(49,6%). 1z navedenih podataka moZemo zakljuciti da je provedba samopregleda niska, a njegova
ucinkovitost temelji se upravo u redovitoj primjeni koja je potrebna zbog moguénosti brzog Sirenja
novonastalih abnormalnosti i maligniteta. (18) Niske stope primjene mjeseCnog samopregleda
podudaraju se i s drugim provedenim istraZivanjima. Tako je anketiranjem Zena ruralnog podrucja u
Nigeriji utvrdena stopa povremene provedbe samopregleda od 24,4%, dok 5,3% Zena istog podrucja
provodi samopregled jednom mjesecno. (25) Podatci o izvodenju samopregleda u Pakistanu krecu se
oko 28,3%,(26) u Etiopiji je taj postotak nesto niZi te iznosi 12,1 %.(27) IstraZivanje provedeno u Velikoj
Britaniji navodi da 33,3% Zena ne provodi samopregled, 21.4% ga radi barem jednom u 6 mjeseci, a
24,5% jednom mjese¢no.(28) Gotovo polovica anketiranih Zena (49,7%) smatra samopregled obavezom
svake Zene, te navodi da je upravo to glavni razlog njegova provodenja, dok 28,2 % njih kao razlog
navodi uvjeravanje u nepostojanje promjena na dojci. Prema istraZivanju provedenom u Saudijskoj
Arabiji, kao razlozi prakticiranja samopregleda jo$ se navode: odrZavanje redovitosti u pregledavanju
dojke, uoCavanje napredovanja abnormalnih promjena te pridrZavanje savjeta lije¢nika.(24) Iako
moZemo vidjeti da anketirane Zene posjeduju teorijska znanja o samopregledu, ona prakti¢na nisu
zadovoljavajuca. Kao glavni razlozi niske provedbe samopregleda u provedenoj anketi spominju se:
strah od pronalaska abnormalnosti na dojci (15,6%), te nedostatak znanja vezanog uz izvodenje (14,7%).
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Sli¢ni rezultati dobiveni su u Kamerunu, gdje su glavni razlozi neizvrSavanja samopregleda dojka, bili
je nedostatak znanja (44%); nakon cega slijedi nepostojanje nikakvih znakova raka dojke (36,7%);
zaboravljivost (19,9%); nedostatak vremena (9,6%); strah od pronalaZenja kvrZica (7,8%); i neugodnosti
(4,8%). (29) Identifikacija barijera provedbe samopregleda veoma je bitna zbog laksSeg i efikasnijeg
djelovanja na njih, i to putem razli¢itih prigodnih edukacijskih programa i intervencija s ciljem
postizanja Sto vece stope provedbe.(25)

Prema rezultatima dobivenim iz ove ankete, utvrdeno je da anketirane Zene najcesc¢e rade samopregled
dojke u stoje¢em poloZaju, i to njih 56,5 % dok manji broj Zena, 13,1 % izvodi samopregled u leZzeCem
poloZaju. lako ve€ina anketiranih Zena preferira stojeci poloZaj, vazno je spomenuti da je leZe¢i poloZaj
takoder poZeljan iz razloga Sto se tkivo dojke tada rasporedi, odnosno raSiri po prsnom kosu te ono
postane tanje Sto olakSava palpaciju.(30) Prema nekim istraZivanjima idealni poloZaji za provodenje
palpacije dojki su leZanje, sjedenje, tuSiranje, a samo 18% ispitanica u indijskom istraZivanju bilo je
toga svjesno. (31) Karcinom dojke u obiteljskoj anamnezi Zena povezan je s veom vjerojatnosti
adekvatne brige o zdravlju vlastitih dojka, a sukladno tome i ve¢om stopom samopregleda. (32) Kroz
naSe istraZivanje dokazano je da samo 21,6 % (46) Zena sa karcinomom dojke u bliZoj obitelji radi
samopregled svaki mjesec, §to je za zanemarivo viSe od Zena bez ovog malignog oboljenja u obiteljskoj
anamnezi. Takvi rezultati mogu se obrazloZiti ve¢om razinom anksioznosti povezanom s rakom dojke
te nelagodnosti u kontaktu sa dojkama opcenito, kod Zena koje su doZivjele karcinom dojke u svojih
bliznjih (32). Analizom dobivenih podataka uocili smo da Zene s karcinomom dojke u obiteljskoj
anamnezi ipak imaju vecu razinu znanja o adekvatnom nacinu i vremenu izvodenja samopregleda. To
se najvisoj mjeri moglo zamijetiti u znanju izmedu samopregleda i menstruacijskog ciklusa, gdje cak
10,8% viSe Zena ove skupine shvaca da samopregled dojke nije poZeljno raditi u bilo koje vrijeme
menstruacijskog ciklusa. U kasnoj lutealnoj fazi prije pocetka menstruacijskog krvarenja, akumulacija
tekuc¢ine u dojkama javlja se u obliku intralobularnog edema koji moZe uzrokovati nelagodu te ne
predstavlja pogodno vrijeme da vrSenje samopregleda. (33) Samopregled dojke raden izmedu sedmog i
desetog dana menstruacijskog ciklusa, kad su dojke najopustenije te najpogodnije za pregled, dokazano
pogoduje pronalasku abnormalnosti u njihovoj ranoj fazi. (34) Dokazano je da Zene diljem svijeta
informacije o samopregledu naj¢eS¢e dobivaju preko medija, prijatelja ili doktora te promotivnih
programa. (24,28) U naSem istraZivanju ¢ak 98,4% (670) Zena navelo je da posjeduje informacije o
vaznosti samopregleda, a najveci udio Zena, 37,6 % (357), dobio ih je preko interneta i samoinicijativnim
istraZivanjem te ga je na isti nacin njih 60,2% (410) naucilo raditi. Iz navedenih podataka moZemo
zakljuciti da velik broj Zena dobije informacije o samopregledu preko letaka, medija, lijecnika,
medicinskih sestara, promotivnih grupa ili $kole no ve¢ina njih prakti¢ni dio nauci prou¢avanjem uputa
koje nade sama. Usporedujuci dobre skupine, dobili smo rezultate koji potvrduju povecanje svijesti o
samopregledu dojke u mladih osoba kroz njihovo Skolovanje. Tako primjerice 53,5% (153) Zena, u dobi
od 18-25 godina, tvrdi da je provedbu samopregleda naucilo raditi tokom obrazovanja, u usporedbi sa
samo 3% (9) Zena u dobi od 26-39 godina koje su samopregled naucile raditi u $koli. Brojna istraZivanja
pokazuju strah Zena od mamografije, s miSljenjem da ona moZe uzrokovati karcinom dojke.
Mamografija je povezana s malom dozom zracenja, odnosno glandularnom dozom zracenja od 4 mGy
po dojci. Pojedina¢na doza moZze se razlikovati ovisno o veli¢ini i kompresiji dojke. Prosjecan rizik Zene,
starije od 50 godina, za obolijevanje od raka dojke iznosi 8.8%, a podvrgnutost mamografskim
pregledima u razdoblju od 10 godina, povecava taj postotak na 8.9%. Rizik od zracenja irelevantan je u
odnosu na prednosti ranog otkrivanja. Medutim, budu¢i da se mamografijom zracenje primjenjuje na
zdravu populaciju, ona, kao i sam program provedbe programa probira na karcinom dojke, mora biti
podvrgnuta strogom osiguranju kvalitete. (35)

Kroz naSe istraZivanje dokazano je da ¢ak 35,8% (244) Zena smatra mamografiju Stetnom. Taj postotak
u populaciji moZe se odraziti kao statisti¢Cki znaCajan te samim time naglaSava vaznost edukacije o
adekvatnom 1 redovitom samopregledu u toj skupini Zena zbog njihove nesklonosti podvrgavanju
mamografiji. Nadalje, samo 49,1 % (333) Zena smatra da je redovni, mjese¢ni samopregled dojke
namijenjen Zenama koje se odazivaju na mamografske preglede. Kao Sto je ve¢ spomenuto,
mamografski pregledi rade se svake 2 godine, a agresivnija maligna oboljenja u mladih Zena mogu
dovesti do znacajnog prosirenja karcinoma u tom vremenskom periodu. (18) Cak 10% manje Zena koje
prije dijagnoze karcinoma dojke obavljaju redovne preglede ima karcinom manjih promjera te samim
time vece Sanse za oporavak i izljecenje. (10) Anketirane Zene pokazale su relativno visoku razinu
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znanja o samopregledu dojke te sukladno tome njih ¢ak 93,1% (634) smatra da redoviti mamografski
pregledi ne zamjenjuju vaZnost provedbe samopregleda. Isto tako, njih 88,1% (600) miSljenja je da on
nije namijenjen samo Zenama u reproduktivnoj dobi, dok samo 56,9% (386) Zena smatra kako je
namijenjen Zenama u menopauzi. Tu tvrdnju podvrgava Cinjenica da se proporcionalno povecanju dobi
povecava i rizik nastanka karcinoma dojke. Tako se starenjem taj rizik povecava ¢ak do 15 puta, a u
dobi od 80 godina od njega oboli 200-300/100.000 Zena. (36) Navedeni podatci naglaSavaju vaZnost
podizanja svijesti Zena starije dobi o samopregledu te posljedi¢no tome smanjenju mortaliteta karcinoma
dojke. Lije¢nik opée prakse i medicinska sestra imaju velik znacaj u prevenciji i detekciji raka dojke,
odnosno otkrivanju karcinoma u niZem stadiju. (36) Tako se njihova najvaZznija uloga o€ituje u
senzibilizaciji i obrazovanju mladih Zena o vaZnosti samopregleda te naCinu njegove adekvatne
provedbe. Ta tvrdnja potvrdena je i istraZivanjem na Sveucili$tu u Buea-i gdje 15,1% ispitanika navodi
da zdravstveno osoblje i vrS$njaci imaju glavni utjecaj na njihovo prakticiranje samopregleda (28). U
naSem istraZivanju 25,5% (174) Zena navodi da je informacije o samopregledu dobilo preko lije¢nika
opce prakse, izabranog ginekologa ili medicinske sestre, a pribliZno isti postotak Zena naucilo je raditi
samopregled dojke uz pomo¢ zdravstvenog osoblja. Isto tako, rezultati pokazuju da je pribliZno isti
postotak Zena izmedu 18 i 39 godina naucilo postupak provedbe samopregleda preko spomenute grupe
zdravstvenih djelatnika.

Zakljucak

Rak dojke veliki je javnozdravstveni problem, a njegovo rano otkrivanje i lije€enje znatno smanjuju
njegov morbiditet 1 mortalitet. Samopregled dojki predstavlja vaznu kariku obrane od raka dojke zbog
svoje jednostavnosti, sigurnosti, u¢inkovit i financijske isplativosti. Isto tako, on je najprikladniji nacin
na koji Zena upoznaje gradu svojih dojki $to joj omogucuje detekciju prvih znakova promjena na istima.
Iz rezultata istrazivanja moZe se zakljuciti da su Zene VaraZdinske, Koprivni¢ko-kriZzevacke te
Medimurske Zupanije informirane o postojanju samopregleda dojke, ali provedba istog nije
zadovoljavaju¢a. Kao glavni razlozi neprovodenja samopregleda navode se strah od pronalaska
promjena na dojci te nedostatak znanja u vezi s tehnikom izvodenja. Upravo u ovim razlozima moZemo
vidjeti potrebu za vec¢im angaZmanom i ukljucivanjem zdravstvenih djelatnika u osnaZivanje i
motiviranje Zena, ali i educiranje Sire populacije o raku dojke, njegovim simptomima, znakovima, te
nacinima rane detekcije. Posebnu paznju u osnaZivanju svjesnosti te stope provedbe samopregleda
potrebno je usmjeriti otklanjanju barijera uz prilagodbu dobnim, kulturnim i demografskim
karakteristikama Zena. Provedbu edukacije potrebno je zapoceti kroz osnovnoskolsko i srednjoskolsko
razdoblje u okviru zdravstvenog odgoja, te s njime nastaviti u ginekolo$kim ordinacijama, kao i
ordinacijama obiteljskih lijecnika kako bi provodenje samopregleda postala nezaobilazna rutina svake
Zene.
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