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|. POPIS POKRATA | KARTICA

ALND zAxillary lymp node dissectiondisekcija aksilarrh limfnih pYRUR Y D
BCT +Breast<onserving therapy (terapipD RpXYDQMH GRMNH
BR tBreast reconstruction (rekstrukcija dojke)

BRCA + Breast cancer genadsitelj mutacije gena)

CORE = Core needle biopspLRSVLMD aLYRNRP LIJORP

DCIS zDuctal carcinoma in sit (neinvazivni karcinom in situ)

DIEP +Deepinferior epigastic perforatop(eklop H S L J D W perditappihL
EORTC fEuropean Organization for Research and Treatment of Cancer

EORTC QLO BR23+European Organization for Research and Treatment of CanedityQu
of Life QuestionnaireBreast Cancer Module

EORTC QLO C30+ European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire30

ER * Esterogen receptoriggerogen receptori)

FEC zProtokol za kemoterapiju

FNAC zFine neetk aspiration biopsybiopsija finom iglon)

FNA - Fine seedle aspiratior{aspiracijska biopsija tankom iglgm

HER2 neuzx Human epidamal growth factor receptor §udski receptor za epidermalni
faktor rasta 2)

HRT <+ Hormone replacemenherapy (lormonska nadomjesnarapijg
IDC =+ Invasve ductal carcinomangazivni duktalni karcinom
ILC % Invasive lobular carcinoman{vazivni lobularni karcinom

KBC £+.O0LQLpNL ER @@inigaNHospitdl@C¥ieU
LCIS + Lobular breast cancer in sitwfularni karcinom in situ
MRI = Magnetic resonance imagingiégnetska rezonancija do)ke

MRM * Modified radical mastectomynodificirana radikalna mastektomjja



NST *Invasive breast canceingazivni karcinom

NOS zInvazivni duktalni karcinom

PHD zPatohistological diagnosisDWRKLVWRORAND GLMDJQR]D
PR + Progesterone receptoresteronski receptori

RT £ Radiotherapy @dioterapija

SF-36 *Health survery SB36 (upitnik zdravlja SF36)

SLBN + %LRSVLMD VHQW L(oiesla Eehtd) BIL BHNFRRIDp YR U D
SNB + Biopsy of the guard lymph nodeigpsiMD VWUDADUVNRJ OLPIQRJ pYRUD
SZ0O £ World Health OrganizationrSvjetska zdravstvena organizagija

TNM zKlasifikacija tumora dojke (Tumor, Node, Metastases)

UzV zUltrazvuk

QLO #Quality of Life NYDOLWHWD ALYRWD

WHA + World Health Assembly Y MHWVND JGUDYVWYHQD VNXSawLQD
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1. UVOD

Karcinomdojke QD M peHavand] GUDYVWYHQL SUREMHVp|a&tRP VY LMI
VPUWL PHYyX aHQVNR®PUXR B X\VOD FRMERIRHLO K MYeRIMDZEmMljama s
procijenjenih PLOLMXQD QRY grsticieailp 02012 .Ygbdid 1M D

U Republici Hrvatskoj karcinonG R MN H ] {@ [aynDzZdrBv&veni problem, dgi je
QDMYDAQLM,loddpblIH® ZROWYWL VUFD L NUY QdoR0A8gadide, 5D]GRE
dobnoVWDQGDUGL]JLUDQH VW RgddinlzZe/iic@dhdij@ikrid¥ilersd 1pb,3/100
000 i mortalitetie bio %URM VOXpbNMRG®ZREHEIBVAEBONMH VOXPpDMHY |
karcinoma dojk&2).

'LMDJQR]D L OL M HlojkeQriddH NDHUPLVMY RYP@PR XWMHFDWL QD IL]
zdravlie AHQBRJ AaWHWOQLK XpLQDND OLMHpHQ labe ix0latlieDKD R G
/LMHpHEWhE GIBMNH PRAH GRYHVWL GR VPDQ Kadsjexlwesti L]JLpNH
na dojkute promjere SVLKRORANLK L HPRFLRQDOQLBHEKSoZDHMD pHYV
depresijpa aAHQWH NDUFLQRPRP GRMNH GRIPLWHOMN XAKOKKDO®W H
operaciju, radioterapijukemoterapiju i hormonsku terapij3-5). .LUXU&ND RSHUDFLN
SULPDUQD PHWRGD OLMHpHQMD UDND GR MMWHHU 2§ DNX S| L MO/
dojki (BCT) (6). 2VLP SRWSXQRJ XNODQMD@KDMI}GH Q KGIDRID V¥ OLHM |
GMHORPLpPpQH UH V,HNresndl kladddntétbin@ik T8 MH WHKQLND NRMD XI|
XNODQMDQMH GLMHOD GRMNH NRML VDGUG@QsimwkEWRW J]DMHG !
tehnike QHNLP aH QD P B RUéastekidiijaLs rekonstrukcijodojke Rekonstrukcija
dojke je vrsta alternativnhogrétmana,ovaj postipak donosi bolji estetski izgtd i YHUH
zadovoljstvo bolesnicé7, 8). Treba uzeti u obzir mnogeokazateljeu mjerenju kvalitete
ALYRWD 0 HeyffuhkGQadvidlrfa Bposobnokbja ukazuje na sposobnost obavljanja dnevnih
aktivnosti i razinu tjelesne aktivnostidUXaWYHQD WYRRBEQRUWD VSRVRE(
pojedincau komuniciranju V GUXJLP pODQRYLP DnaRiEdiim Qidima, SULMD \
emocionalnagosobnoskoja RGUDADYD UD]JLQX DQNVLR]Qrasfalikab ]D]YDQF
rezultat primijenjenih tretmana i simptom& povezanin s bolekAd NDR aWR MH ERO X
limfadem ruke huspojave sistemske terapije, silPL GRMNH SRWHagutakH X VSD
kose uzrokovan kemoterapijof@- 13). MjereQMH NY D O LW 14 WatdinarmofrRddjde ua H Q D
IRNXVX MH NOLQLpNH SUDNVH L LVWUD a&b¥\IRejeDr B ADARWOMH C
zaprocienuWDPRJ LVKRGDLIQBLMHPpHQMD



uvoD

Svjetska zdravstv®@ D RUJDQL]DFLMD 6=2 GHILQLUD NYDOLWHWX Al
VSHFLILPQH NXOWXURORAWH KX G6lBRQAVHNVUHX SEH RMMOHRJ RN
sistansko OLMHP @ R MH P O D@ R da@idnadnu pojavu menopawgpopratnim
simptomima valunga, smamjem seksuale a HQ Maginalom VXKRUO 2YH IL]JLpNH
posljedicezajedno s raznim pitanjima pridonose visokagjima VS ROQLK EULJDIZD PODGI
psihosocijalne pspekive UDN GRMNH Sa&iJiDnjitoved paéhete. Oba partnera
GRALYOMDYDMX S R WIHGNRRMMolepkeji Li anksiozno$l7). Rezultati

L VW U DpokazuddvsEr4,8% prevalencije nezadojsilvaslikom tijelajavljau a H gojg

VH OLdVKEFHQR PD QHRYLVQRERDGREBM, daka@dirukciji dojke i vrsti
RSHUDFLMH 6OLND WLMH O DljsvailNriR ZalddvolstNaCijdIxnpofi MakraV W DY ]D
ovisno o vanjskonizgledu i samoprocjeni.d H @ Holjom percepcijom slike tijelu bolje se

nose s karcinomdojke (18,19,20).Seksualne promjenggsto postauQ DMWHAaL DVSHNW a
XWMHFDM WLK SURPMHQD PRaH VH QD Vaké&dnboivadojtRa GXJR
BRUHPHUDM VHNVXDOQH IXQNFLIMH LGR NR B 5 CA.RKEHQMDDIDQ & |
SUHALYMHOH NOUFORBRFEARMMNNDR QXVSRMDYD NHPRWHUDSL
tijela te psihosocijino blagostanije jedanjeod X]JUR N D G H SskHrbinoktdin ddke 2

,VWUDALYDQMD SieN@litst&L GRWMeEddemografskih i klirih
podatakgppr XABURJQRVWLPpNB WDIR RAPIDEFPIRH. XyBQNMEYSIUHALYOMD
a4 H ® kKarcinimomdojke (23). Stoga bi procH QD NY D O L W H\Mtdkoddok&nidddla a H Q D
GRSULQLMHWL GRQR&A&HQMX RGOXHNROR ABPMLIQ NFRYXEW RN MNY.D Q
RPHNLYDQLP QXVSRMDYDPD OLMHPpHQMD L SREROBRIEDWL RU.,

1.1.(SLGHPLROR&ENL SRGD

9HULQD JHPDOMD VANHONHXUEXBIKY SRkaRIBddkih zemalja 1 Veliku
Britaniju DOL L QHNH JHPOMH VUHGLAQMH L MXAaQH (XURSH SRS
AYLFDUVNH , W D okadu tnads® paghivitRoSti\olliddka dojke (JPHY X L X
posliednjih 5godina). P&5 M H E ilt&Ru botsnicas 50 godina starostix QHNROLNR GUA&D Y
SULEOLADYD EMRARXYRG X ELOL PDQML X J)UDQFXVNRM *UpPpNF

iStRPQH (X2BR SH

2pbHNXMH \6R0&Dgdilide &/ake godibéi PLOLMXQD QRYLK VOXpDI
PLOLMXQD XPUOLK 3RVHEQR VH RYDM SRUDVW (BRpHNXMH
SvjetskazdD Y VW YH QD V Ngodréewals84d@dnici donijela je Rezoluciju o prevenciji
i kontroli raka WHAGS8.22. (Qacer prevention and control) zgevajX tL GD JHPOMH X UD

2
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usvoje programe kontrole raka, implement) DM X UL preveéhBigh&hdg. MRXivanja

karcinoma doke GLMDJQRVWLNX OLMHPpHQMH (26H K2 uddkW DFLM X
nastanka ka&inomadojke pouzdansene znastoga sesvugdje u svijetu naglasatavlja na

njegovo rano otkrivang. Vlada Republike Hrvatskeélana29. lipnja 2006. godinedonosi
]DNOMXpDN Rn priogrdnii @Dag QRivanja karcinomajke. Program je namijenjen

VYLP aHQD pb5XdoBRdgotinakoje u okviru programa mogu obaviti mamografski

pregled svake dvije godine. Cilj programeesmanjenjesmrtnost od karcinoma dojke za 25

30%, otkritikarcinomGRMNH X SRpPHWQRP VWDGLM XiKYD@DiLMAH BYXVALRY
a H @oljelih odkarcinomadojke (27).

1.2 Anatomija dojke

'RMND MH YUOR VOR&HQ RUJDQ NRML VH ]QDWQ®& PLMHQI
(J]JRNULQD ij&Ba@tbskd @amma)OHAL X PDVQRP WNLYX L]JPHYyX VX
SHNWRUDOQH UHJLMH L IDVFLMH YHj®LNR-aRBe NMgBJIIDOQR J F
WUHUHSWRAHWHBH VH GR LQIUDPDPDUQH EUD]®bBdQdunrmeD]LQL &t
do prednje aksilarnnijie 'RMND MH REORAHQD NRaRP NRMD X GRQM
VXOFXV VXEPDPPDOLYV L SUHOD]JL X NRaX SUWQRIGNREAD
IROLNXOH GODND ORMQH L JQRMQH Aa0O0LMH]GH 1D YUKX GR
pLMHP YUKX VH QDOD]H RWYRUL L]YRGQLK NDQDOD RNUX:
PDPPH NRML VDGUADYD QHNROLNR 3a0OLMH]GD ORQWJRULMEF
VH VDVWRML RG FOI] MHQIY W \WORNMH] G H D ViigRId sevdddtofibd 0O LMH
10do UHAQMHYD DOYHRWXEXOR]QLK A&0LMH]GD RG NRMLK \
vrhu bradavic€28,29 ODVQR WNLYR GRMNH RSVNUEOMXMHQPK HA D A
OLPIQLK h3¥RdbjiReyibd viaknagiawvezivnog tkiva i ligamenat@80). .UYRALOQL VXVW
dojke dobro je razvijen. Arterijska opskrba dojke dolazi iz tri izvargeria thoracia interna
onaopskrbljuje medijalni dio dojke, arteria thoracica lateralis svojim ogranoipskrbljuje
lateralnido doke GRN GXERNL GLR POLMHpPpQH AOLMH]GH GRELYD DU
intercostales. Venskirvotok analogan je arterijskotd UOR MIHQ LJUDSRPLQMH RGPD
NRERNR DUHROH /LPIQL NDQDOL VH X GRMFL 4LUH RG EUDG
OLPIQLK PMRYIRWIMX UL SRYUALQVNX L GXERNX PUHAX NRMI
OLPIQL SXW RGYRGL OLPIX X SD]X&aQH %LWI@QpardgstéRRRYH NR |
SHNWRUDOQL WH LQWHUNRVWVARD@QOY.DQIVPH QAL 8 KHR & U H QoDYaRU
JERJ OLPIRJHQRJ SXWMREBRYHQMD UDND GRMNH
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1.2.Fiziologija dojke

5D]YRM GRMNL SRpPLQMH X L W M H GeRoxn pubet& O QRJ UL
'RMND MH KRUPRQV,NdzviR ¥V B BONRMPWEDXLUDQ QDpLQ X VN
XWMHFDMHP WLMHNRP aLYRWD aHQH 7LMHNRP LQWUDXWH
KRUPRQVNLK, pdptEest@deMDO X placenta.Kod aH Q \jNdd nastupom
puberteta pod utjecajem hormona jajnika slijedi daljnji razvoj dojke. Estrogen u ranom
pubertetuima primarni hormonski ujecaj na razvoj dojke. Zajedno s hidmikonom,
prolaktinom, inzulinom i hormonomrast8 RWLpH UDWRJIJWXVWDYD NDQDOLUD
stanicaGXa YHOLNLK L Walkelambareciu@gktakodusa@abRezultat tog tkivnog
NOLMDQMD YD&ADQ MH ]D UDVW OREXOD (VWURJHQ LQGXF
vaskularnost tkiva dojke i djelue ERYHUDQMH YROXPHQD L HODVWLpPpQRVYV
VH GRMND UD]YLODRDWLRWSIPORER | LL (@x3PD. Y DMWHL XPVORHELFHDNNR S U F
S3RG QMHJIRYLP jexdnd 6 \DWIBHI@LRB® SRYHUDYDMX GLMHOH L S
RELOMHWMDSBYHUDYD PDVX GRMNH 8 UHSURGXNFLMVNRP U
FLNOLPpNLK SURPMHQD X L]JOXpLYDQMD VSROQlkxakigWUPRQD
potpornog tkiva dokeNRMH WDNRYHU SUR O D, ]diferendijecije L prgaddanfgRJ UD V'
(32.
1.4. Karcinom dojke
1.4.1.Definicija

.DUFLQRP GRMNH QDM pH au lgotMds}im Rijalxvdna svijstxnaRkaie aHQD X
NDG QRUPDOQH aOMH]GDQH VWDQLFH GRMNH SURPLMHQH V
XPQRADYDWL VH L XQ Ltkiw [B9) D WriorskéNsRaic@ Bdrhéhl$tiayau i viastitu
PUHAX NDSLODUD D VDPLP WLPHLULY @B F /W W LHODRY R B/RINF L7YX
X NUYQL RSWRN L QD WDM QDpLQ QDVWDMX L XGDOMHQH P}
X VWDQLFL QDNXSL YLaH UD]OLpLWLK JHQVNLK SURPMHQD
promjena u jednoj staniciam nastanak i tijek tumdts bolesti u velikoj mjeriovisR RNROL&X
tumorskih stanicaNRML pLQH VXVMHGQH VWDQLFH L L]YDQVWDQLD
PROHNXOH LPXQRORANL L KRU PR @B Qa2 MW RN RYUERE QHN

1.4.2.Etiologija

Brojni se p L P E Hi@HkaFdovezuju s nastankom karcinommake XNOMXpXMX JHQHW
hormonalne QXWULWLYQH L pLPBEHRWHY YRNR QIDACSEMBRALYLP S
PLPEHQLFLRW WUWYHNR MEHIIDP\D ND UWGRIQRPROMHPD UL]JLPQLK plL

4
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Na obiteljski oblik karcinomalojke, onajkoji se povezuje s nasljednim mutacijgrogpada

samo oko 5 do 7 % svih suD MBRE S 1 (engl. breast cancer IBRCA-2 (engl. breast cancer

II) s nasljednim karcinomouwiojke. Gen BR&- VPMH&aEWHQ MH Q®opisdi® R VR QX
Y LaH PXWDFLMD UDVSRUHYHQLK X]GXa& FLMH®daane)JddQD 0 X!
VX V SJREOLAOXpPDMHYD Q D Vdojké HahiReR U nidiijad Btup@jBproBate.

Nostelji mutacije BRCA1 imaju rizik od 56 do 854G D WLMHNRP ALY RWdke)D]YLMX
odnosno 15 del5% rak jajnika. BRCA JHQ VPMHAWHQ MH QD NU{ERPRVRPX
YHURPFLGHFLMLP UDND IGRONRN Mo B8&&H Q DX P X atd @ruyb &rfora

poput jajnika J X aW H U D porha.LRal Hofk® @ hormonski ovisan tumoodno$o
YLAHVWXSQMHK]) ISWR PRVMREUBVYNL XpDQBNVKVRQRIIHQPDPEHQLF|
povezani s potanjem ili stvaranjem estroger@imjerice menstrualni ili reprodtikni

b L P EcH(@dnarha i menopauzaG R E S UY R)l DaRad Beydnitiaa temelju brojnih
PXOWLFHQWU lda QizikhanjeWoralaih Mkéntracepcijskih sredstava ili harske

nadomjegse terapip koja se uzima niz godinaUH]XOWLUD SRYHaimagdaR UL]JLNR
karcinomadojke LDNR VX UH]XOWDWL QHRWXIIMH QLK VNXSLQD

1.4.3..0L QL p N-Btadip L N D

1DMpHA&AUL QDOD] MH ERODIQ XU E piHERIGD RENHRIGOX ERE PG |
NRMD MH DVLPHWU L p Qdnsttua@imMiklussiR, Yk i QURrvavi iscjed,
promjena bradavice i erozij®) lokalno uznapredovalovoj bolestN R a D @R apix Hore
QDUDQpH LOL GR M MddaPdyAitetrany. OVGhdMRAWEPGLMX L SURALUHQR
mogu bitipovei D QL O L P | QJkoliky BeWurd L SRpHR aLULWLokdi€emBdQH pYRL
SRYHUDWL WH SRVWDWL SDOSDELOQL NDR SRPLpQH LOL Q
NOMXpQH NRVWL 3RMDYD GUXJLK VLPSWRPDEARYRV QDMpH & [
sijela metastaza karcnom@ RMNH VX OLPIQL pYRURY.LMBWXJIID NR¥W LV YH
potrebnoje odrediti stadg bolesti. Stupnjevanje se temelji na TNM sustavu iz kojeg se onda
izvR GH N Gthdjil(3pN L

1.4.4. TNM Kklasifikacija

Nakon obrade a prije terapijskog postudiaest je potrebno klasificirati prema TNM
sustavu i pacijenticu razvrstati prema stadiju bolesti. Ova klasifikacija pakénliko se je
EROHVW agdtiiR & HUR G Bthiphpewbolesti.
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UTNM NODVLILNDFLML 7 R]QDpDYD YH@LpLD XDEY DRIPIQRR N
UHJLRQDOQLK OL @ LNKpifisMtRost Rdalznk @etastaza oddll, kako slijedi:

T: primarni tumor

Tx: primarni tumorQ LM H PdRréditu H
TO: nema vidljivog pmnarnog tumora
TiS: Karcinom in situ, neinvazivni tumpmanji od 0,1 cm
T1: tumor dojke promjera maeygili Y H O R2mQ H
7 WXPRU GRMNH SURPMHUD YHUHJ RG FP D PDQMHJ LOL
7 WXPRU GRMNH SURPMHUD YHUHJ RG FP
7 WXPRU ELOR kbjifeMahvatisl 6kblpdtiMiGDNOH NR&X SOXiD

1 UHJLRQDOQL OLPIQL pYRURYL

Nx: metastae X UHJLRQDOQLP OLPIQLP pYRURYLPD QLMH PRJX
1 EH] PHWDVWD]D X UHJLRQDOQLP OLPIQLP pPYRURYLPD
N1: metastazeudo DNVLOLUQD OLPIQD pYRUD
N2: metastag u4do 9 aksikQLK OLPIQLK pYRURYD
1 PHWDVWDI]H X rQL®&LOYLIPAR IIKNNMYRDRYD X OLPIQLP pYRUR
NOMXpQH NRVWL LOL X OLPIQLP pYRURYLP X GRMFL

M udaljene metastaze

Of XGDOMHQH PHWDVWD]H QLMH PRJXUH RGUHGLWL
MO: bezudaljenih metastaza u drugim organima
0 SULVXWQH XGDOMHQH PHWDVWD]H QDMpH&UH X NRVWLPF

Stadij 0 Tis NO MO
Stadij | T1 NO MO
Stadij IIA T0,T1 N1 MO

T2 NO MO
Stadij 11B T2 N1 MO

T3 NO MO
Stadij I11A T0,T1,T2 N2 MO

T3 N1,N2 MO
Stadij I1IB T4 NO,N1,N2 MO
Stadij IlIC Svaki T N3 MO

Stadij IV Svaki T Svaki N M1
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TNMKkODVLILNDS RGD REEWL SULMH SRpHWND OLMHpPpHQMD
L GUXJLK GLMDJQRVWLPpNLK PHWRGD 8=9 bigmRip)N tako0O5 PDP
SRVWDYOMHQD NOB&VIERDG LNDO R QD NDOMDVLILNDFLMD REDY
]DKYDWD L SDWRKLVWROR&NRJ S Uhblkake Gelklasifkaciia pQredN X S 7 1 (
prema njoj se bolest svrstava u stadiV Y DNL Y MaL P\DW@HaMHRozZ&BIA L M H

145 3DWRKLVWROR&GND NODVLILNDFLMD

Svjetka zdravstvena organizacija (SZOSUHGORALOD MH NODVLILNDFLM
obzLURP QD KLVWR OMANLVWIH N\WURR/WOL pHWYUWR LIGDQMH N
dojke samostalno predstayyjabez reproduktivnitorgana(16,36.

Tumori dojke

I. EPITELNI TUMORI

a) benigni

b) maligni

II.MI-(a$1, 9(=,91, , (3,7(/1, 78025,
a) fibroadenom

b) filoidni tumor

c) karcinosarkom

[l1. OSTALI TUMORI

a) tumori mekih tkiva

b)tXPRUL NRAH

c)tumori KHPDWRSRHWVNRJ L OLPIDWLpPpNRJ WNLYD
V. NEKLASIFICIRANI TUMORI
V.),%52&,67,y1( %2/(67, '2-.(
VI.PROMJENEG6/,y1( 78025,0%

VII. METASTATSKI TUMORI
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1.5. Tumori dojke

Tumori dojke dijeeseQD GREURUXGQH L JORUXGQH HSLWHOQH W X
151 'REURUXGQL HSLWHOQL WXPRUL
8 GREUR UXGdjiHe WIrgj&isWwpdpilarne promjene, adenoze, fibroadenomi.

1 D M p iddpilarra promjera (tvorba) je benigni intraduktalni papilom. Intraduktalni
SDSLORPD MH EHQLJQD RJUDQLpHQD LQWUDGXNWDOQD S
jezgre benignim unutarnjim mioepitelnim i vanjskim epitelnim slojevima. Intraduktalni
papiloma mguse podijelitinasH GLAQMH NRML REXKYDUDMX YHOLNH VU
SHULIHUQH NRMH XNOMXpXNEHVMID@DQ D O 9 H GdRERBIMH 8 RV
sasukrvavim iscjetkom iz tadavice Pridijagnosticiranj VH SUHSRUXpXMH XIpLQLWL .
8 QDMQRYLMHP pHWYUWRP L]GDQMX 6=2 NODVLILNDFLMELC
SDSLODUQH WYRUEH XNOMXpXMX LQWUDGXNWDOQL SDSLO
papiloma s duktualnim karcinomom in situ, intraduktalni papiloma s lobutekarcinom in
VLWX =ERJ WHAaANRJ U]JOLNRY DQpimekscizifa Buinptovhpn&rdditE R U X p X
(37, 39.

$GHQR]D MH KLVWROR &N sedCRRAHHQID @ IVKH O LLQ/DN BHBYWOANWVRHVOLL
VDGUA&H G XS OLF li MBI Q&IH levisiUijiib®pé Elrtim & simalnim fibrozama. yesto
depozite kalcija nalazimo u lezijama koje suljwe u mamografskim nalazima na tim
mjestima su M Ridljive i sklerozantna apokrina i mikroglanduralna adendziderzantna
adenoza nije maligna i javlay H NDR ILEURFLVWLPpQDXHROM®PWRP GRMNH
perimenopauzi8 YHULQL VOXpDMHYD VN O KHeh&DQWaQiiB3DMHQR]ID RW

Fibroadeomi £ Q D M pavigajuli adolescetica RELPpQR VX YHOLpPpLQH GR
PRJX SRYHUuD&L ua&lju asimetriju dojki i/ili hipertrofiju. Vrste fibroadenoma
XNOMXpXMX MXYHQLOQX VWDQLPpQX LOL GLYRYVNX $GHCQ
neoplazmipnap LQ L GR EHRYILRLK WXPRUdfdevadt Mibntdm jaulis Lp QR
seu PODGLK 8HQD YUOR ULMHWNR SULMH PHQDUKH LOL QDN|
uglavnom benigni aspekt DNR VH ULMHWNR PRJX SURQDUL QHNH VXI
JXPDVWH DOL pYUVWH NR QV XAkt j&/posrienl stakijadchdn §egidsiikaS R Y U a L (
PRaH EWMBADQD JERJ ILEUR]J]QLK SURPMHQD X IDJL LQYROXFL
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Fibroadeomi pokazuju hormonsku ovisnoMOLp QX OREXOLPDSRaBaNeRddl K SR W
XQDWRBLPQRP L]JJOHGX L NRQ]I50%dba)EiK MN.OD G HIONRIP 05 XM R NI @
QHW,RtpdaDMH X] UDGLRORANX L HKRQBROQRLURISIMUNR RLERIPGIXJ Q R
D pHVWR L &2bBi(MEHPRSYHM LUXU&NL karcinBrived1J44).SULPDUQRJ

152 =ORUXGQL HSLWHOQL WXPRUL

Karcinom dojke je heterogena bolesPRaH QDVWDWL L] GXNWDOQRJ
lobularnog epitela. Svjeita zdravstvena organizacija (Sg@redstavlja detaljnu klasifikaciju
karcinoma dojke. Prema ovoj klasifikaciji, karcinomi se dijele na neinvazivne i invazivne

karcinone dojke (16).

+LVWRORAND NODVLILNDFLMD NDUFLQRPD GRMNH SUHPD

1. Mikroinvazivni karcinom
2. Invazivni duktalni karcinom NOS
3. Invazivni lobularni karcinom
4. Tubularni karcinom
5. Mucinozni
6. Invazivni mikropapilarni
7. OHWDSODVWLpPpQL NDUFLQRP
8. Rijetki oblici invazivnhog kacinoma dojke
Ya Karcinom s neuroendokrinim elementima
Ya Karcinom bogat lipidima
Ya Sekretorni karcinom
Ya Onkocitni karcinom
Ya Sebacealni karcinom
Ya Papilarni invazivni karcinom
Ya Karcinomacinarnih stanica
Ya Karcinom svjetlih stanica
Ya Cilindrom
Ya Mukoepidermoidni karcinom

1.5.2.1.Neinvazivni karcinom dojke in situ (DCIS)

"XNWDOQL NDUFLQRP LQ VLWX '&,6 MH LQWUDGXNWDO
VWDQLFD NRMD MH RGYRMHQD RG VWURPH GRMNH V QH

9
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mioepitelnih stanica .OLQL'&NE RpPLWXMH NDR SDOSLDELOQdESWXPRUR'
ili iscjedak iz bradavicm X SUHSR]QDYDQMX RYRJ UDQRJ UDND pHVYV
kalcifikati s kojima se pojavljuju udra H Q R-60% oboligh D SURVMHpPQD ALYRWQD C
G HV H WoLMdiHbidrast DCIS s 5% na 180%, ovaj porastie zbog mamografskog

skrininga. /LMHPpHQMH MH NLUXU&GNR FLOM NL UHpDAYNR@MAH. BBIHH Q
DCIS-a u invazivnu formuPotpunamastektomija godirmaa jebila zlatni standard OLMKHpH QM X
zajedno s disek@jP GRQMH VNXSLQH DNYVL Oanase dikekoija Bkspdridh p Y R U R
OLPIQLK priyDCLBRI Yidpdrebna bez invazivne komponerg@rimjena Sentinel Node
PDUNDFLMH OLPIQRJ pYRUmMe@R4).MH LVNRUDN X WRP

Lobularni karcinom in situ (LCIS ]D K'Y D u Duldri@W DYDRGGREH ko Q&yo L 4 H
RNUXALWL POLMHpPpQH NDQDOH L LQILOWULUDWL VH X VWUF
2ELPQR VH MDPWMDp P OXWRNR D EVORXMHWHIOBW dX 4@ LEOLA
V O X p D M HprdastabD 6| DNW R U U L] L N Prekur€orl £ BEafjitji r XzMbXitiMazivnog
karcinoma. Invazivni karcinom razvigeu 25% G R RNR JRGLAKMase EROHV(
SURPDW U D Mgodina(agu7R G

1522InvaziYQL JORUXGQL WXPRUL

Programima mamografskog skrininga pokazggeX pHVW D ORVW GXNWDOQRJ NI

s mikroinvazijom. Mikroinvazivni karcinom dojke definira se kao invazivni karcinom dojke
bezLQYD]LYQRJ IRNXV DGMdva seluviie®V X PBH U H XKarGinolh\i Bitd Q

'&,6 VWRJID VH RELPQR QD]JLYD GXNWDO GIMNISHoRLRQIRP LQ VL
s lobularnim karcinomom in situ (LCIS) ili u odsutnosti karcinoma in situ. Mikroinvazija je
RELPQR SRYH]&iQomDMIE®RPHBRQMH MH YMHURMDWQR GD UH VI
DCIS-a ili u lobularnom karcinomu in sitiolesnici s mikroinvazivnim karcinomom mogu se
pojaviti s aksilarnim metastazam®@ LQFLGHQFLMD PHWDVWD]D OLPIQLK pY
20%. Stoga sea bolesnices mikroinvazivnim karcinomom uzima u obzir biopsgentinel
PYRURYD LOL GUXJH PHWRGH LVSLWLYDQMD X DNVLODUQI
PHWRGRP PDVWHNWRPLMH L SREVWHE@REY.RLUXUAGNRJ |DKYD)

Invazivni duktalni kacinomi dojke su oni koji im@ malignu duktalnu proliferaciju s
invazijom strome u prisutnosti ili odsutnosti DG&S osim njihovog relativhog udjela. To je
QDMpHAaUL WLS NDU®LSHR RN KakRivMdddojke. Invazivni karcinom dojke
ima spoV REQRVW dLUHQMD X RNRWEHA QR WRB OlQDY Dddke QR J IN D |

naziva se invazivni karcinom bez posebne vrste (NBiethodno spomenut kao invazivni

10
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duktalni karcinom kojinedruJDpLMH V S H FINQS}. InbRi@i katd&om (NST),kao
i drugi podtipovi LPD VSRVREQRVW &dLUHQMD X REOL&QdMbEe OLPIQH
GLMHORYH WLMHOD 'R GLMDJQR]H VH G®R@D haziuMBt@iMXpLY D
dodataknespecificiranog tipa NST(engl. not otherwise specifiedNOS) (5). Ove oznake
korisnesujer QDJODA&DYDMX UD]JOLNX LJPHYyX YHULQH GXNWDOQLI
ULMHWNLK ASRVHEQLK?3 W LIBRis®OUGIN NAYITReaQ Rd |INMjuEjeQ R P D
XNXSQH PDVH PRUD [® D p\hidl HaWRQr&R Bkl naziv duktalni
NDUFLQRP QLMH SRWSXQR SUHFL]DQ L ,Gtbigarsk@amap Sndita VDV Y L
GD YHULQD RYLK NDUFLQRPD QDVW ibbukrnk |jelldielarnel @D WHUF
GXNWDOQRJ HS iWtiPPDU @ PRIAHLE@DWR. UD]OL p makdsik@ski FP GR
VX RELpQmspMaRVQLLY YHURP NROLPLQRP VW WRRH Y NOIDDWER R 3 R
pri rezanju(LCIS) (52, 53, 54. Terapija invazivnih karcinoma dojkduktalnh ili lobularnih,
XNOMXpXMH OLMHpHQMH pLWDYH GRMNH L SD]XaQH UHJLM
LQYD]LYQL NDUFLQGRPDE RMNM RORIMHDE R 8 QDXWRIIN B R a\l K G DN R
praksije broj bolesntas ovim karcinomomnza tu metodu i dalie malepo@WHG QL NLUXUA&NL ]
je SULSUHPD ]D 57 NRMD LPD XORJX VPD Qddith@Bbp XpHVWDOR\

Nainvazivni lobularni karcinom dojketpada od 1@o 16% svih karcinomagn zauzima
GUXJR PMHVWR PHyYyX LQYD]LYQLjP WDilbf dRRP howdzar@R MNH €
SULPMHQH KRUPRQVNH QDGRPMHVQH WHUDSLMH +57 L SR
karcinoma (ILC)te invazivnog duktaneOREXODUQRJ PLMHEDQRaAradIRW FLQRPL
od invazvnog duktalnog karcinoma (IDQlalobularr NDUFLQRP GRMNH LQFLGHQFL
X IDGQMLK GYDGHVHW JRGL@DBY LgodirR oaikQjP siX préreFjikal® G
hormonski nadomjesnu terapijulnvazivni karcinom lobuluma uglavnone pozitivan na
hormonske receptore &ibd duktalnay karcinona a pozitivhe progensteronske recep ima
60-70% karcinoma dojke 6WDQGDUGQH GLMDJ Qs vhamoprifiuBazWIR GH NDR
imaju manju osjetljivost za detekciju ILC u usporedbi s drugim invazivnim karémaunhojke.
9DADQ SURJQRWKW LYHNOALPpLPBPHW XPR UPYRR UMBB\LX, SO LPIQLK

7TXEXODUQL NDUFLQRP MH ULMH ®@DeNposeBak tpRkamibrhid UHQF L L
dojke s izvrsnom prognozor@ W R pd.29L s\8hNnvazivnih karcinomaY MHURMDWQLMH M
gadobitiaHQ@ SRVWPHQRSDX]L 7XEXQNMWDW ND UK BGIROMD AHADQ MH
GD LPD PHWDVWD]H OLPIQLK pYRURYD 3RQHNDG SRVWRML
HSLWHOQLK SUROLIHUDWLYQLK OH]JLMD GRMYjHpitBl DR aWR
OLNURVNRSVNL VH NDUDNWHUL]JLUD SUROLIHUDFLMD XJORY
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UDVSRUHGRP L RWYRUHQD OXPLQD REORAHQD MHGQLP VOR
mioepitelnih stanica i bazalne membrane, s multifokalnarazijom strome i masti na

periferiji tumorau oko 10%- SDFLMHQDWD 8 YHULQL VOXpPMHYD SR
uvijek ima pozitivne estrogenske i progesterongaeptorg47,59, 60, 6J).

Invazivni papilarni karcinom vrlge rijedak podtip karcinomaagke s bolpm prognozom
RG NODVL{aQ@RalvL&8H1 SRJDYD &AHQH XLSREXKHIMDSD2%] L
LQYD]JLYQRJ NDUFLQRPD GRMNH 9HULQD SsDiitta@uRtBI@LK NDU
OH]LMH ,QYD]LYQL SDSLODUQL pifidint In@Bgilyre e adPDW L S
90% u invazivnoj komponenti. Invazivni nepapilarni karcinom povezan s papilarnim
LOQWUDGXNWDOQLP OH]LMDPD QH EL VH WUHEDR VPDWUDW
trebao biti klasificiran prema vrsti invazivne kponente. Prema nedavridasifikaciji WHO
tumora dojke PDOLJQH LQWUDGXNWDOQH SDSLOQDuaQtkta®iH]LMH >
papilarni karcinom, kapsulirani papilarnikarciRo L pYUVWL SDS PaidoniDCISNDUFLQR
vidlivie X YLaAH RGapéeyn(36).

1.6.Dijagnostika karcinoma dojke

Karcinom GR MNH @exdvidindré & ke populacijediliem svijeta 0 H y X 3téoheP
SUHALYOMD WoarigaM @li 3eYRSOALINMHL. VW LPQR NUHUGX SUHPD SR]JLWLY
SUHALYOMDYDQMH X]JURNRYDQR MH GUDVWLpPpQLP SRPDNRP
RWNULULPD X OLMHpHQMX

1.6 $QDPQH]D L NOLQLPpNL SUHJOHG

Anamnea mora biti sukladna vrijednostima LPSWRPD je AVBEQRVDWL aHQX
pojavnosti karcinoma obiteljite o dobi u kojoj se karcinodRMDYLR 7UDA&L VH L SRG
menarhe ili menopauze, bBRMX WUXGQRUD L, VFWRMXDSRURWDMDAaQR
menstrualnimcikKVLPD YUHPHQX Siice,@pdrebGkQnividde psiidikih\siedistava te
eventualno o bilo kojem od oblka n®RIPMHV QR JD KR UPR @@rébQdijd dabitiMHp H Q N
podatke o promijeni tjielesne maseR RVWDOLPD EROHVWLPD BEBRMH aHQD
palpabilnom promjenom u dojci valja pitdada swotkrivele promjenu Postavlja se i pitanje
eventuahog iscjetka iz bradavice dojke QMHJIJRYRM ERML NROLDpdu®itniL NRQ]L
i podatcio prieXpLQMHQLP RSHUDFLMDP DM B DD &amabikbla gtonf@@ R MH ] (
X GRMFL LOL MX WM ¢ [IS0lestRréy&ndrzbodgvhekipsiriptomdi u prigodom
rutinskog, odnosno sistematskog pregle@. VNORSX NOLQLPpNRJ SUHJOHGD C(

12
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detaljno isplpirati sve kvadrate aike. U svrhuotkrivanja SR Y H U D Q L Kije2damo@ebio 4 O
je palpirati i aksilu, parasternaimegiju i supraklavikularo regiju. Dojka VH SDOSLethD X OHAa
S R O RsgilikdtXabduciranom iznad glaf&?).

1.6.2. Fizikalni pregled dojke

Ovaj pregled € X K Y S U B W U Dpalp¥ciju@djkd.3 U HW U DEAR MDIQIMWHD X AL GD
YLGMHOH YDQMVNH SURPMHQH L]JOHG@ojKe R &dthosu BEAHIG@D Y LFH
stranu. Pri S U HW U D/dlja YpbgledatX postoje li promjene na mamili. Palpacija dggke
preged YUAFLPD SUVWLMX UDGL RWNULYDQMD pYRUD X QMRM
QDWNOMXpPpQH XGXELQsd¢ upptplhjhi® (p@vjer&updsti@arj@iscjetka iz
bradavica 9HOLNX YDAaQRVW LPD L LVNXVWY Rp@dljMjiHre@iaki D NR ML
za pregled dojki je sredinmenstrualnog ciklusa. Nakon anamneze i fizikalnog pregleda,
zatim SRVWDYOMDQMD UDGQH GLMDJQR]H NRMD XSXuXMH QD
REDYLWL GDOMQMH SUHWUD Jjdgridie Gali i R @ eétlioLstnpa LV N O M
DQDWRPVNH SURALUHQRUY3be (6BDND L VWDQMH REROMHOH

1.63. Mamografija

Mamografija jegdanasW HPHO M Q D U D (pleReéd®Rdoidd KNW RN &geKddaH UHQ G
snimanje dojke u dvije projekcije. Samo jedpeojekcija nema dovoljnu osjetljivost ni
VSHFLILPpQRY MiiijeFkbRedeéne mamografije dobro je usporeattiazs prethodnim
slikama tako se O D NK&R-p D pronieXe strukture dojke u proteklom razdoblju. Radijacijska
doza po snimanju iznoswcGy, aWR MH o082 WV[DH R Dipivhicdn@enstom snimkom
SOXub 8 5HSXEOLFL +UYDWVNRM PDPRJUDILMD VH NRULVW
2006.godine SUHPD 1DFLRQDOQRP SURJUDPX UDQRJ RWNULYDQ
N OL QL p kbBRIGKE Ddakv na nacionalnoj razini je&3% aWR QLMH GRYROMQR 6
mamografske projekcijeu mediolateralna kosa i kraniokaudalna projekcija. Mediolateralna
NRVD SURMHNFLMD YDaQD MH MHU XNOMXpXM Hhi RaHdM.D WNLY
Ta projekcijaSULND]XMH XNXS QR SEFRRNHEDIRR MHN LY RpilkvadapteN UD Q LR
donjidio aksile 3UHSRUXND MH p&i nasagkafiju & koQaditg B5S do 40 godina
ako ima pozitivnu obiteljsku anamnezt§naDVLPSWRPDWVNLP a8HQDPD X GREC
50do 75 godina. Nakon toga se mamografija treba ponoviti svzake PRGLQH LOL pHauH |
o0 ndazima ili obiteljskoj anamnezil D M Yjélvri2zdnost mamografije u ranom otkrivanju
karcinoma dojke pie nego se WXPRU PRAaHSBMSHERRWKX RWNULYDQMX
mikrokalcifikacija (64, 62 33).
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1.6.4. Ultrazvuk dojke

BOWUD]YXN GRMNH MH GUXJD QDMpH&UH SULPMHQMLYDQ
Prednost pred drugim metodajpgd WR PRaH MDVQR UD]JOLNRYDWL FLVWLpC
WXPRUD L ILEURFLADAIMagE dvals/Ib Rrenmaedad)@snije u dojkama koje
VX ERJDWLMH SDUHQKLPRP &W ProjL RdpotrebnihSRiifeDjshiiG LF X P
PDPRJUDILMIDRHQ@IRPL 6 REJLURP QD WR GD MH WRpPQRVW
GRMNH PDQMLK RG FP RNR D WRpQRVW PDPRJUDILMH
XpLQLWL L PDPRGUNMDMIRVWVILGN® BHORPQRVW RNR

1.65. Magnetska rezonancija dgke (MR)

Magnetska rezonancija0 5 V H R E L p QpRedpEraRvGirh pretragama za karcinom
dojke, kako bi se utvrdio opseg bolesti i dijagnostiksobito kod lobularnog karcinomao u
PODWHKQD V JX&aULP &0 Mirehads @atreblsvdti 2afedho s mamografijom, a
ne umjesto mamografije, jer postoje karcinomi kojvgke samo na mamografgi previde na
PDJQHWVNRM UH]JLQDQFLML =D Y HakaQiXona#bRe) stfeehiRgrd aHQLP
MRI ®©m i mamografijom trebao DS RpHW L X GR E EZaRdSiteljicéBRGA.@2ba
PDJQHWVND UH]JRQDQFLMD PR&H SRVWDWL PHWRGD VNUI
NDUFLQRPD GRMNH 05 ]D UDN GRMNH PR&H ELWL VXSHULRU
]D SURELU &H @Ro z¥ haglRdwnir&dike (65, 66).

1.6.6. Biopsija dojke

%LRSVLMD GRMNH MH QDMSRX]GDQLMD S QW R @/RRHNLLKM B UR
u dojci. Stoga se biopsijf®@ QD RGUHYHQL QDpLQ SURYMHUDYDMX GLML
nekim GUXJLP PHWRGDPDa &fi JWpsddidodiV Digo D NOLQLpPNL SUHJO
manografija, ultrazvuk, citologijpa Kvaliteta uzetog uzorka tkiva EH] RE]JLUD QD QD]
X]LPDQMD YDAQD MH SUHW S RwlieR YadiRa | Krajit&plQtkiomslieM D J Q R ] X
izravno ovise o vrsti uzetog materijala, mjestu uzimanja matefifdld®® p QRVW ORNDOL]DFLI
uzimanja(YUVWD ELRSW kkustid oRdga\kBjiGidvodi postupakyvije suosnovne
metode uzimanja materijata citologiju,odnosno za histogiju, aspiracijska biogija tankom
iglom (fine ineedle aspirationFNA) i ekscizijska ili otvorena N L U X U & N D(coEelnBesl¢ L M D
biopsy FNAC) 3UHGQRVW NLUXU&NH PHWRGH MH PRJXUQRVW
SDWROR&ENRJ SURFHOHNLKRRBPL SaQWHR . QIRIGILYQRJ UDND PR:

implikacije. Aspiracijske metode bpsije uz asistenciju ultrazvuka, mamografije ili MR
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dovode do visoke preciznosti u otkrivanju lezgea pDN YL&H RG VOXpDMHYD
dijagnoza raka dojke i @ OXND ]D R GJRaCigli Ravvatimork Sdidcheljiti na
KLV W R GdRAIER P

1.6 %LRSVLMD VHQWLQHO OLPIQRJ pYRUD

%LRSVLMD VHQWLQHO OLPIQRWJngvieRti@ne ahtéthédiva & VW D O D
GLVHNFLMX DNVLODUQLK OLPIQLK pYRURYD pré®jdréenoj@oLRSV LM
VLIXUQD NLUXUAND PHWRGD L X]U R NOsi oga,pri@jshitjer’sR U EL G LV
OLPIRVFLQWLJUDILMVND PHWRGD E [(SRB)VKatkucijaWiWD@A DUV NRJ
W H aronididsia MHG QDN Fh XIVG M WIZRGh SIR &\ B BNDILRVGLD  O7LLMHHP VO IV R
se rabe dvie metode GHQWLILNDFLMH VWUDSND BVMNRXpOWPAQRRERLYR
pozitivnog nal@aa na markiranom mjestu na &6 LVWRJ LOL VOMHGHUHJ GDQD
kr KUANRJ |DKYDWD SUGPDUQRUIWXPRYID LQFL]JLMX NRaH X G>
intraoperativnom sondomdaosno detektorom gampUDpHQRBLUD VWUDADUVNL O
izvodi njegovueksciziju. Pri negativnan nalazi na prisutnost mikrometastaza Sie radise
GDOMQD HYDNXDFLMIMSDIRAQIHK @HPBUIKYRGL GDOMQD DG
VOXpDMHYLPD doike 3B, JQRP

1.6.8. Hormonski receptori

SULEOLAQR KXPDQLK WXPRUD GRMNH Lg&trdbgebskiD KRUP

receptor (ER) i/ili progesteronski receptor (PR); to su primarni transkripdiskP E HkQjiL F L
vode onkogenezpremaHR-pozitivnom (HR+) karcinomu dojke. Oba su meta idikeori
odgovorana antiestrogensku terapiju. Razina hormonskih recep@izEpset RGUHyYy X MH
LPXQRKLVWRNHPLMVNRP PHWRGRP .ODVLPpQL SDWRORANL
VWDWXV pYRUD KLVWRORAGANL VWXSDQM hodjfakibhVeStd VLMD

+(5 YDAQL VX SUHAdsNWIRREUPVQKRER XNOMXpHQL X DOJRUL
+ tumore, njihov odnos prema obrascima recidiva manje je jasan. Hormonski gtatus
karcinonu GRMNH YLaHMNH SR G RN WRWWRIHNQVNL UHFHSWRU (5
XORJX X SRVUHGRYDQM Kornidnh Q Behfijskith QezRtate{ @ LK OXAaL NDR
SURJQRVWLpNL PDUNHU ]D UHDNFLMX QD HQGRNULQX WH!I
]Q D p D M D Q p&ziivhik bgl&snicanije usgelo odgovoriti na terapiju ili razviti otpornost
tijekom vremena, dokri pozitivnim ER i PR karcinonma oko 75%pacijenticadobro regira

na hormonsku terapij(67).
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Her2 neu je onkogen koji pripada skupini HER transmengitianreceptorima tirozin
kinaze ima glavnu ulogu u aktivaciji trizon kime, & WdRodi do proliferacije stani@WR PR aH
XWMHFDWL QD SR YHIIDQXQWINORMDRURWIREROSURIQR]X EROHV
HER2/neu ima 25-30% bolesnica s invazivnim karcinomom dojkd HU MH QDMYDaQ
SUHGLNWLYQL L SURJQRVWLPpNL ELRPDUNHU X NDUFLQRPX
razini proteina imunohistokemijom i kromosomskom razinom hibridizacije in situ, kako bi se

odredio Her2 kopija gena unutar jezgtanice(68, 69).
1.7 /LM H gaficipditd dojke

Terapija karcinoma ddyH |JDSRpPLQMH NLU X UadibteRapijdm KiYDW R P
kemoterapijom.U novije vrieme X N O B 3gadjMant@a terapipnakRQ LOL SULMH NLU?

zahvata.
1.7.1. Kirurgija dojke

Kirurgija dojke je V O Rpost@rak OLMAHA pRQIW L R PQRJILP opstaditHQLFLP
tumora njegovojf SURALUHQRVWL V\GRELVWAYYXME | WXRR RBaven® VWD Q N
procesuprimjenjujuse VYL QDpLQL NLU dJadtekionDM M H |SHR@WL Bl & Q &N
zahvah (aL @ RKScizie tumora, kvadrantdomije) do sistemske terapijekémoterapije,
radioterapije, hormonadrterapije, LP X Q R P R Gelie@apip D MIXXWIXUANR OLMHPpHQMH
GRMNH RELOMHAHQR MHOdViwiRaGg&iFe HMRO XzWdoMrBdikalnu
mastHNWRPLMX N UD MHaPje postalavdRaOdslrtiiainie, 1882. William Halsted
dokumentirao je prvu operaciju koMH SURYHR XVSRVWDYOMDMXuUL VPMHL
rakai SR SUYL SXW N RWihAsuvad jelnalDaftisepsiM ditisBIW Lp QLP WHKQLNDF
je svoju teorijutemelp QD RWNULUX QM HWiRHoNaRJjijS It QeRKkAEzinom
dojke nastaje iz epitelnihastica i putuje limfnim putovimaW H VH aLUL SR PLALUQR
5H]XOWDWL SUHALYOMDYDQMD L ORNDOQRJ VPDQMHQMD U
+DOVWHG RSLVDQDRX HGNQMIR Qbhodkices rBkGm dojkalo 1970ih
JRGLQD VWROMHUD +DOVWHGRYD UDIGQNDID QUM |RDNHWIH R B
ablaciju tkiva. MILMHPpQH aOLSMHYG@D FRELUD Lmiad kv @Rriab)ia QR OL

izrezani

Halstedova radikalna mastektomija podragawala je odstranjenje cijele dojke.
PredQRVW RYH WHKQLNHVELOD DMH IRCOCDINGDI) LY H Q logoliR MD  V H
(70,7D.
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'D Q Diastailard za mastektomiju utemeljio j@hn Madden 1972. Modificirana
radikalna mastektomija po Maddemjegov doprinos tehnicicbR MH RpXYDQMH SUVQL
odstranjenjem aksilarnihR IQ LK p YRDREBQ MH ][DNOMXpLR GD ]|DGUADYD
GDMH QDMEROML UH]XOWDW 1MHJRYD PDVWHNWRPLMD XN
dojku i ukKf X pXMH NRPSOHNV DUHPOWUHGLEQVILFRU L M¥@aVLU QD
iznad areoleGRN UH GRQMD JUD @ jréma iaftavidmaBifhainhBbokake HiQe
RPRJXULOR XNOMXpLYDQMH @WR YLAH WNLY DseXR EONRIA@ILL KV X |
zalistakarezanjem Coopewog ligamentaAksilarna limfadenektomija obvezna je kpomenta
radikalne mastektomijé’2).

1.7.1.1. .LUXU&NR @drdihbrpa-tigiké H

UNLUXUGNRHNEQMLQRPD GRMNH SRVWRMH GYLMH YUVWH
L SRAWHGQL N LRbHikaBiNN L PiXEAGRE R E X K Ynibdifitiranu radikalnu

mastektomiju i jednostavnu mastektomiju.

Modificirana radikalnamastektomija(MRM) danaVv MH VWDQGDUGQW NLUXU
QDMYHUHP E U RopekaciaQeXdeinivbaHay kao postupak kojim se odstrighih p LW DY R
AOMH]GDQR WKMNIOMRX [RWKXNIHL L EUDGDYLFX QUL B LhWHRQRF LIPOL
Indikacija zapostupakradikalne modificirane mastektomjeMH W XPRU YHUL RG FP
]JDKYDWLR EUDGDYLFH L DUHROH 3DJHWRYD EROHVW QH
XNXSQRP YROXPHQX GRMNH VYL REOLFL UDND GRMNH NRN\
ekstenzivna LQWUDGXNWDOQD NRPSRQHQWD 1VMIRHEOB NWILY QD3
komplikacije nakon MRMD VX VWYDUDQMH KHPDWRPD LQIHNFLMD NL
se broj modiftiranih radikalnih mastektomijposebiceposliednih gdina zbog moderhi
tehnobgia L VSR]QDMD R ELRORJLML UDND GRMNH J]QDWQR VF
NLUXUAGNLP |DEEVOWURDQIS®ONOXpDMHYLPD RYD PHWRGD ]DG
050 RSHUDFLMH WUHED VH PLV O liksdnije@QeRomsRukp dgkB 3%, QHSRV
Osim modificirane radikalne mastektomijgicWhirter uvodi jednostavnu mastektomiju u
kombinaciji s radioterapijom. Ov& dvije metodEQDNQDGQR SURXpPpDYDEHOQH SRNL
O L MeHddho&avim, radikalnim ili modificiranom radikalnonmastektomijoms ili bez
UDGLRWHUDSLMH LPDMX LJUD]JLWR VOLPpQH UH]XOWDWH 7R
(73).
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1.712.3RAWHGQL NLUXU&GNL ]DKYDW

PoAWHGQL NLUXUA&N LdjgDKLYDQR REXMWY DD Q MiHIGHNE2ZdE RMNH L
(segmentektomijuili proEOLAQR GLMHOD MHGQH pHisarmbogwuim@rskogN YD G U L
b Y& (tumorektomijdumpektomija L SUR&GLUHQRJ |DKYDWD 3€z8WWdtKk K LOL E
mogu izvoditi sam@ritumoima RGUHYHQLK YHOLpLQBRavisnBARIYRMGKEQ LK RGQ
Cil samog zahvatg odstranjenjep L WRin&tskgtkiva VDPR a8WR VH QDVWRML VDE
anatomskog i funkcijskog integriteta orgar@R AW HG QL N L U X UselNddij¢lbi k& DW PR &
dvije vrte zahvatakvadrantektomija lumpektomija

.YDGUDQWHNWRPLMD MH NLUXU&AND WHKQLMNEZMNMERMD XNC
normalnog tkiva oko tumore RGVWUDQMLYDQMH GRYROMQRkOMHOLNRJ
IDVFLMRP SHNWRUDOQR®n#¥DA4&lDR 8B NoiRMOD@NBEjH o
tumorskX PDVX V XVNLP R horbahop tiaMj RubRr€ba bit najmanje 1 cm
(74 =QDpDMRMDFLMH X RSHUDFLML WXPRUD GRMNH XNOMX]|
PYRURYD X SRVOMHGQMLK QHNROIdNN&e JRj@bspP,DbiogsiaNRQ U
VHQWLQHOQRJ OLPIQRJ pYRUD 6/1% XPMHVWR UXWLQVNH
VWDQGDUG OLMHMWMWXQUDND WGIRQVRFH V \RBIERIHIj@hjaR paXdoRuEM D
UVSMH&EQLP UD]YR MH PsalaYuRIGp>XOMHV H MOMRIE P REORYVWRORANL
status ak$arnih OLPIQLK pYRURYD QDMY D aQ LH. QN iInSrddmbQjikeV W Lp N L
L RVWDMH QDMVQDAaQLML SUHGLNWRU R&Q Rijdddézd r&kR MDY O N
dojke dovela je dOSRYHUDQRJ EURMD GLVHNFLMD X NRMLPD DNVLO
VLWXDFLML NLUXU&GND WHKQLND NRMD VPDQMXMH RSVHIJ
SURJQRVWLPNLK LQIRUPDFLMD PRAaH LPIDWEPUOR GREDU XV

1.71.37HKQLND VHQWLQHO OLPIQRJ pYRUD

'‘DQDV VH ELRSVLMD VHQWLQHO pYRU Ravlanj¥ &ijagioded 1O D W (
]D &M mm karcinomondojke. To je minimalno invazivna tehnika razvijena je kako bi se
izbjegla dsSHNFLMD OLPIQLK kpj¥ RbjiRMdlu Werdjatr@® aksilarne metastaze.
7THKQLND VH L]YRGL LQWUDRSHUDWLYQR WDNR a@aWR VH RW
modrila injektira u peritumorsko ili intraermalnotkivo kako bi se VNOMXpPpLOD SULVX
metastaza.y YRURYL NRML SUNRO Mp<L QXD MWHKIQXH Ré IgeDtijdkorP RGU L O |
imfDWLpNRJ aLUHQMD WW WIBADNUD/NR WY MREMB R]LFLMD RGUHY:
pacijenticelstiiOL VOMHGHUOL GDQ NLUXUJ MHGQRP RGva&®RraWHGQLK
bYRU $NR MH ELRSVLMD VHQWLQHO OLPIQRJ pYRUD SR]LW
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DNVLODUQLK OLPIQLK npakB j¢RmagativRasije) porréiaQnikakva dodatna
aksilarna operacija. Ako ovaj postupak mapiranja ne uspije jasf@QWe ILFLUDWL VHQWL
tada se izvodpotpunadisekcija aksilarnih limfnihp Y R W(R6)3H.

1.7.1.4 Rekonstrukcija dojke

Rekonstukcija dojke nakon mastektomie SRaAWHGQRJ NLUXU&NRJ |DKYDV
XWMHFDM QD SV LiKkhdravaktievbi\zboQ Mdrh témaQoiti pravilo a ne iznimaka
ORJXUH MH HrstrikziuvidjkeuHadnom akidakle zajedno s mastektomijoodnosno
SRAWHGQLP NLUXD &NRPX iKM B WARP X.pI HNRVQVIW Q R N BIDNGID B R M
VH XpERPRILXODMSVDWD NAEWDHRIQRHAEQM N RUALENBRBUWAB W R G+
implantati, autologno tkivo ili kombinacijigh dviju metodalmplantati se nalaze ispod prsnog
PLALUD yYyHVWRaBRPIM)SBRWNYYQLP HNVSDQGHpratezimad. DQDWFR
koje dojcidaju volumen SX QR U X La\kdjedd Yokilpkiopune slanom otopinom tijekom
nekoliko mjeseci i na kraju se mijenja za trajni implantat u odvojenoj operaciji. Postoji mekolik
tipova autolognog tkiva za BRIRML VX R]QDpH @IH NDERMVIO DRM@EPIDL UHAD
UHADQM XEUDMD VHDQ@W LVVHEBRXQ N RAWMEXSH @GRsJaldddraihisi D
myocuttaneou§TRAM) GRN VORERGQL U Kba&pQniitioSepigaSthicperfgraxdd D
DDIEP). ODVWL NRAD L P&dLIGUKROBAWDMX QD RaWdHN W R PDVW
stvorila nova dojkaUgradnja implantata je manjé O R apedia i oporavak nego postupak
V. UHAQMHYLPD DOL RSHUDFLMD LPSOBHQWNDMWDOXRNL WX ]
implantata, rane i infekadj(33).

1.7.2.Radioterapija

RadispfHpDYDQMD SRMDYH WXPRUD X RS HURN QIR 5RMF L
se adjuvantnaD GLRWHUDSLMD JDOWRLNEWNR WHH RJHG HQLIRINL WOINSRNR B R
zahvatanakonordinirane radioterapijeudd- R G *\ WLMHNRP IUDNFLMD SUI
GRGDWND JUDpHQMD RG *\' WLMHNRP [IUDNFLMD QD PMHYV
radioterapijaLQGLFLUDQD MH X 1akbN nBstékOijgrbirethjeseX VOXpD M X
YHUOLK W X Rufhtibli T2Zumori u dojkama) | DK YBQULK DNVLODUQLKtepYRUR Y I
RSUHQLWR Y H UL KbdesiiLNa2in@R $@ RrieHgnosim apsolutnog smanjenja
ULJLND ORNRUHJLRQDOQRJ UHFLGLYDONBpPpHQMIRYBUDY®BRY
S8pLOQNRYLWRVW UDGLRWHUDSLMH X VPDQMHQMX ORNDOQRJ
je SRWYUyHQDD MpHBEQD NRPSOLNDFLMD UDGLRWHUDSLMH MH
ODJDQLP FUYHQLORP L LWLONXDBIVMMHR/R. NOR #HR 481 @QIDNVMPXSLWL L
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V YODAQLP HULWMDRDMMQEINRHYWUIRVMRAHDGRILLOGAR IRQORCGDL]QRJ +
ili traheitisa zbog ositlivost VOX]QLFH QD PNRoHMHMK SROMH JUDpHQMEL
YROXPHQ S GRILL BRI B Q HMFR @ HWOLNDL O D ] Wbl PHR@ Bl QIDIVRAPD G/R.
RAWHUHQMH EU®&nkVH B PIQRY MaRERiAHP(E8 L

1.7.3 Kemoterapija

Adjuvantna kemoterapija primjenjuje seWY L K sars@dnjim i visokim rizikom za
ponovnupRMDYX EROHVWISRYWLIKPQHA OLPIQLP pYRURYLPD X C
aduvantnu kemoterapiju kabsve LOL YHOLND ¥ Hdstru@degadivhinD HER
SRILWLYQLP WXPWRRLRE QN & i tabh IdoRitLadjivantnuvievria s
a H &atije od 35 godins KRUPRQVNL SR]JLWLYQLP WXPRULPD L VWXS
VOXpDMX YHUHJ ULjpviNKarciione@ RRNB X YSRID |[DKYDUHQRVW UHJ
PYRURYD WURVWUXNR QP pariiwary tQroor)EpRrjehdjeV sel @ljuvan(ria
terapija temeljena na tadsma i paklitaksen i docentaksAC-T ili TAC-protokol FEC,
kombiracije taksana i doksorurubigi ciklofosfamida). 8 P O D y L K visbkighDizikom za
SRYUDWDN EROHVWL SULPMHQMXMH VH L YHUD JXVWRUD NF
SRGUANX KHPDWRSRHWLpPpNLPj] pMH BEHIPLNR K] UDR/YWHII D QX WD
WRNVLPpQRWYfi BIROWGAHD L]OMHpH Qddjké. Rr@njehsD adifava@tReP D
kemoterapije smguje vjerojatnost smrti od karcinomdojke za 306 (29). NajpHaUH
komplikacije kemoterapijesu PLMH O R W RhNVezpitR poWDpDQRP RVMHWOMLY
zaraze, anemijomproGXOMHQLP YUHPHQR;PIPDMIXARYQ®MBWROQD WR
VH RpLWXMH PXpQLQDPD DLMERPYHDB i BVQWDHRRMHM H* RWRMR X V)

pojavljuje sealopecija (33.
1.7.4. Hormonska terapija

HormonVN R OL MH pH Qwjdtitiz&uddlie ¥ hetBdtiaz a temelji se na prisutnosti
hormonskih receptora u primarm tumoru i/ili metastazameDanas se u pravilu provodi
medikametozna hormoks terapija s antiestrogenimiaioxsifen), koji blokiraju hormonske
receptae i s aminoglutethimidorkoiji blokiraju sintezu hormona. Zbog toga jen@axifen lijek
izboraza & HQ postmenopauzizimase u obliku tabletau dozi od 25 do 40 mg na ddu.
obzir dolazi i operacijska ovarijektomija IIQ HAUWNRHYWHD pHQMH MDMQLND (QGF
terapija pwoljno djeluje ako je rak dojke hormons&visan (34. Hormonska terapija ima
znatno manje nuspojava ff PMHUQR MH PBEEGR IWWRRYDL p\FD SUHSRUXp XN
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hormonske terapijg D aHQNRMLK VX YULMHGQRVWL KRUPR&VNLK UF
bilo kojeg razloga nisu mogledrediti (33.

1.7.5 Imunoterapija

%LRORAND WHUDSLMD WDNRYHU ]DX]JLPD VYH YDAQLMH
Primjenjuje se trastuzumapkimerno monoklonsko protutijelo koge vezuje na HER2 neu
protein pripada obitelji transiembranskih receptora tipa aktivnoa tpfotein kinaze) koristi
se umonoteD SLML X NRPELQ rikebhdpugeR lifjd_rvethfiaiRdg Maka uz objektivni
terapijski odgovor u 16 do 26% bolesnica. Na t@um€bchrane metaatize studija rezultati
MHGQRJRGLAQMH SULPMHQH DG MXY Be@WHERR foARNMiD VAN | X PD E C
karcinomom dojke pokazuju dase ]1Q D p DSMUDARG X & X M H béz Dop@Ri B Qiklipho
SUHALYOMDYDQMH 1D WHPH @MRonbitakiji § keimo@rapipw postsd) DV W X
VWDQGDUG X OLM#MPHQMX UDND GRMNH

1.7..YDOLWHWD AaLYRWD

.YDOLWHWD ALYRWD GXJR M HniogilGLL\QVD WO kidHFEQUaiy X SRR L
FLOM LVKRGD X SODQLUDQM Xa HRURDHY G Hofkél , @ W H D LLY DQ M B
pokazaladarezultatNYDOLWHWKHW@BDYBRWY RN OLMHPQLN L aHQH RERO
LPDMX GRYROMQR LQIRUPDFLMD ]|D GRQRaAHQMH RGOXND R
SREROM3ADOD LQGHQIDGK PR QM HDN K IR, M DNe¢ pospRi? pdi@ R M N H
R Sprikvatljiva definicia QLO PRAaHPR UHUL GD Vignjaéitijekoéht vi@mbéna.MH P
SUHPD 6YMHWVNRM JGUDYVWYHQRM RUJDQL]DFLML NYDOLW
pojedLQFD SUHPD PMHVWX X ALYRWX X RNYLUX NXOWXUH L VX
uodnosu nanjegove cll Y H R p H$dndabd® iMdalanja6). U zdravstvenoj znanosti QLO
VH VPDWUD YLAHGLPHQ]kdi QONOMM Rp X RIE VEAEHNBIOWRRTRR B/MGNR M
SRIRybOB&IX OL B Kia@dh aLYRWD WHPHOML VH QD VXEMHN
podrazunijeva daju samopRMHGLQDF NRML MX GR LY. Copmk@litetR 8aH SUR
ALYRWD |]D REROMHOH RX NQL@ V QR M) &/FS RHADEDRHRY S5l
NDR SLWDQMH IXQNFLR QDO @aRIvewhih dktiwviGR \DRras) Roviadpt L]Y U AL
NYDOLWHWD ALYRWD SRVWDR VDVWDYQL GLR VXYUHPHQRJ
emocionalno, sod@jno i seksualno funkcioniranje 5D]OLpPpLWL pLME KAliteFL. XW MH
ALYRWD aHQD V NDDYdbe QRPRIPMEXRWMWNHIHW L] YUORs&pD]OLpLWL
VYRMLP HPRFLRQDOQLP L ELKHYLRUDOQLP RGIR¥XRHIQOPD QD
kDUFLQRPRP GRMNH NYDO ulvgiHdieDmZzIEVRRIVWWRUPDaWMIRA K O LN X
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RVRELQHDOQPQ\WRO/ARLIL]LPNH VRFLRGHPRJ80B1VNVWWURPG@NRDRN
R NYDOLWHWL ALY RWD SHRG/WBERMRX duHé i Sidh@pc Mdmhaddii:
VHULQD GRBIDYD QHNL REOLN GXJRURpPQH DGMXYDQWQH W|
hormorska erapija) AW R ]Q D p Lb BYDWaRH @kPtieivhan gpbdinama. Osim togaga
SULURGD SRYLMHVWL ER OdizVig§rim [jelvifa Ise ldVOiDR {8 Hié& 10 @tlel b H Q M D
LIOLMR@kdzQlo se B G X JR UiRcp Ratcingrpadojke i nuspojaveOLMHpPpHQMD LPD
SRILWLYQH L QHJDWLYQH XpLQNH RQ\DD RSAHAMMADHNGEL KN Y D O |
LV W U DQQ@LY D GM@drcinomondojke ralikuju se oddijagno2 X UD]JOLpPLWLP VWD
karcinoma GRMNH SUH&EH|OEMPRIYBOWML QDNRQ SUYRJ FLNOXVD
dugotrajng S U H a L YaDed boeEli@rivbg ponavljanpa karcinomadojke (82,14). Provedena

L V Wanjppokazujudaje & HiQas dijagnozonkarcinora GRMNH SRWUHEQP SRGU3
EURMD OMXGL aN'LMIIDNRR] O LIM M HARNI O L M HRPHVONIDRGERW R GH G
VWUDK ELMHYV L RFEHDWS REPRS Q B WMMPD RAYHH B M& X RN H VRSE RVWYHDGIQ E
NYDOLWHWWHH M PrtegMBPW LMHNRP OL M HPRH@UWIV SIRNLUH PXQ W L G L
pristup & H, @dbra suradnja s obitelji i zdravstvenim djelatnicif@atrebna je suportivna skrb

NRMD XNOMXpXMH NRQWUROX VeéeRBWahe 3R GV EKR O RERNL MIX
SRGUANX UHKDELOLWDFALRPLR GDMQMBRGCRRSIBXBGEIMH aHQ
oboljelim od kaekd QRPD GRMNH L]JJUDGQMR BroB&mR @B Q RRAMHZADM B C
odluka.Nadalje emocionainaSR G U aN D jeNZa MiKgn@rije razine stresa i promicanje
NYDOLWHWH AaLYRWD aH&QDAWR ND UGFR BRYIRNPXGHRARH. 82QD0Q X
prilagoditi stuaciji pDN L X OR adoMst(B3\8%/ DMOWIXDALYDQMD VXN&SRND]DC
SRGUAND SR]LWaLZY&R i poverahbpspOL-om kod & H Q IxéleDsu oboljelend

karcinoma dojke (86 6RFLMD O Q RNSORXPENMH LQVWUXPHQWDOQX SRW:
prijevoz nasadD QDN JUXSH SR GUaN I RPRRsRakodhethkiidk@ynastima
(86).SRFLMDOQNRNRGERBBY DMX XWMHPH QD SURFHV SULODJRC
V X R p D¥nov@ridddaim situacipm, aosobito MH Y D & Q DsupRigalpartiNeDda.

Nedostatak socijalneS R G UXi\W M Hia#Voj@dpresije i anksioznosti VW UD&@LYDQMH
NY DO LW H\W § KarcividiiahDdojke pokazakudD QLVND UD]LQD VRFLMDOQH
na razvoj depresijti anksioznostunutar godinunakonod postavljanjadijagnoze&(87). Drugo
LVWUDALYD @WHVRENDPIXOPD SRGREGENR L ADPXWMNED SIWRIPD G
NYDOLWHWH AL¥RQYD & INDAUWGKBMHORBPP U L M HipiniPdepresije P S
LPDOL aviX [AVDHDW QD N Y Drith LSAUHHVE X ¥ MLEAR B 2vijestie o maloj ili
QLNDNYRM VR F (8B).DiaghBzel k&EGhEE RIMNH X W M Hp H HQAEHVIDIP B 0D
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VXSUX@a@rielel8 LVWUDALYDQMX R NDUFLQR®XMpFRSEUMAREN RFLMD
PLPEHQMNOLWHMWH KRYRWB SDUWQHUL PRUDMX VXRpLWL QH
a L YeRgvtQerice a H)QrHHhiprajupostatiY MHAW L XHPRXABRQMXOQH SRGUANH

kada su i sami pod velikintresom (89, 9P

Baumm i sur. (91 u svomLV W U Digditfio ™MD SDUWQHUD QMLKRYH SUL
i probleme nakon postavljene dijagnozBa primjer, ako je par nezadovoliahRN XV OLMHpPpHQ
trebao bi bitusmjeren na odnok S U Xt@@jevkza pave.Na terapiji za parovepartneri su
radili na pozitivnoP UD]P L A[0DMNa®QWX QMLKR Y H & HaRdveliK sirBhéNisy D O H
]QDOL aWR EL aAWR UHUL LsDim bnivélika § R GWaNIX G RRIQMM@MDXG\LH
L L]JIJRYRULWL VWYDUL ]D NRMH VX VH QDGDOL GD UH SRGLI
VH RVMHUDMX PDQMH X] @Hpatot kofpsR Hol [pribvettis shrhdij¥gBdzu
S U H QU §BXpPbmjenantervencijeusmijerene na psihosocijalnel D]RYH V NRMLPD UH V&
NDR aQWRVSRMDY®2OLMHpPpHQMD

AHQXHFLMHORP VY L MjeMajuuptaizohd ¢ kb Ecinbin®RddjEOXp HVWDORVW P
SRYHUDYD X Y HMediQihskeH& WAMDXNOMXpHQAD XKFVQREXAaBRDNH X
QD UDQR RWNULYDQMH NDUFLQRPD GRMNH OLMHpPpHQMH L X
S U X a De@dtidnalne SR G U dNoha medicinske sstre povezana je scijelim

PXOWLGLVFLSOLQDUQLP WLPRP NRML XNeaMoelzdradseme HGLFLQ
djelatnike(93, 99.

Medicinska sestra procjenjujstanje a H @aibi prepoznala potrebsa zdravstvenom
njegom,SODQLUDQMH L SURYRYHQMH LQWHUYHQFLMD QDPLMHOC
provjerava jeli |GUDYVWYHQD VNUE ELOD XVSMHmRdcare @RV PHGI
YDADQ X VYLP ID]DPD VHVWULQV N RiJ tdsdpebdRi odrdd, RdjiNvisMH VH S
o socijalnim odnosimakoji je usmjeren k& zadovoljavanjypotrebasvake bolesnice

7TLMHNRP QIDWHRNMHNWID VH BRIXHENRUIGIWNRDMW L ILJLPpNLP
psiKROR&ANLP SR¥OQH RIEFRDPNDH OH R GnjiNoDeJAEE QWR R D MALR iVHNVHW X X
PLVOLPD UD]PLA&O M iknhxti.Rz S/In\Wib @aiMogaB QRRM FUVWH SRGUA&ANH
medicinskih sestarad presidnesu YDA QR YW L

AHG@H OH ELWL L Q IMRidsPRRI DX R VS [BFKBurgije MekdnstQkcije
dojke. 7UHED LP S R&ADUGHN DDGRNGKRaMtbikb® k@sB.1 H & R® N bBal,D W L
SRY U Diati valungeKDG VH SRVWXSDN &HOMHH pS-ROMD YDWWAE LW D
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RGIJRYRUH NRML URILPLSRWRIGIMOHRDEEQH REROMHOHDOBZG NDUFL
obzira JGMH ELWGIX&XMX L QIR WPH ljdgrdzi L tijskars AWM Hptehe M D
multidisciplinarni timkoji VX GMHOXMH X OLMHpHQMXukéjehBudjelljlDiIUFLQRF
medicirske sese trebadijeliti svoje znanjeL S U X eD/stéS R GGURIRIROMHOLP aHQDPF
karcinomom dojk€96).

OHGLFLQVNH VHVWUH LPDMX YDAaQX XORJX Kdb@XNDFLML
snagla NRP QD YDAaDQRVAWVYBRBWDYRDRVWLYDIAQRVW UDQRJ RWN

intervencija

AHOQHWRMH VX SUHALVYdk&l DHDNDMRKLQRPX QRUPDOQR IXQNF
]JDYUAHWND OLMHpHQMWLDY QRP EHY ¥ L P B WIRHMDO Ik djeyol &
OLMHWHDQRKMHU PRJX UH]XOWLUDWL AaLURNLP UDVSRQRP IL]I
smanjuju. Neki od tih problema pojavijuu %8 LMHNRP LOL QDNRQ OLiadpHQMD 1
GXJRURp@ERURIEHONHPL VH PRJX SRMDYLWL WHN PMHVHFLPD LC
NRML VH MDYOMDMX LPDMX XW Mkddrde poj@y@7M4y.DOLWHWX aLYR

Montazeri (98) je u s’oPH RSVHAQRP SUHJR HNGYD OLWHW D WXYRW
karcinomom dike prikazaorezultate publikacija koje su se pojavile u biomedicinskim
b DV R S pi¥dnin2ngleskm jezikom L]PHY X L JRGLQH 1DMYDaAC
LVWUDALYDQMLPD R ®EHikiahteMiLNRWPLERPRVL VH QD YUV
SVLKHRR QBAAHQ D R EROMH O L Kojk GuglavBothFje @dvézBn s depresijom,
D QN VLR]Q Ridemociondlhiv Minkcioniranjend JRWRYR VYD LVWU@mMALYDQM!
SVLKRORANL VWU H W % INLYAROQ Rabbitdide dowfel@Dfunkcioniraniju,
socijalnom funkcioniranju, mentalnom zdhay ali L XNXSQRM NYDOHWKWL &L
iVWUDALYDQMD R VLPSWRPL P ulebdil Fal k@atEtiDa IGYRRVWIND R GENRLVKLRD
nasimptomeN D R aumdr, Iviedem, bol i simptome menamee DrugaskupinaLVWUDALYDQM
pokazue GD MH VHNVXDOQR IXQNFLRQLUDQM Hmlpo@Eekelid GRYR OM
ORALMRP N&LDQRWMH W RRReDYIRWHBEREMH NHPRWHUDSW@RP L PD
emocionalnstres koji je usliedi@bog poteaeNR UD V S PrusékQultihloBridsma (99).
,VWUDALYDQMGOG DV X YSIRONLD/M bl @EBrcinbidRi@ RMNH RYLV HN&aGREL aH
LVWUDALYWuQIMBHHYRINYD D U L M 56 godRMpakBzuid RAWL sliku ifela,
GUXAWXBRRLRQLUDQMH EXG X i MaliS\ HHUW % bENFNIBOVWADA 50N X SQ X |
JRGLQD 5HIXOWDWL GDPMXUQAK VIXV®/L I XIGHOARMIDHNE\RMLY RIFR.RH
povH]DQL V NYDOIKMOOY.RP ALYRWD
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| u Hrvatskojsu provedena isfd & LQ'NDD R N Y D O L WaHbdelih adl Karcinoimaa H Q D
dojke.Rezultatisu SR N D] D O Li YQO\DIhpdweanb$t Kvalitete spavanja i kvaditwWH ALY R W D
SR UHPH i D Mmagujekvaliei BL Y R0Y)D, VW U D &djersD QrodveliMurgic i sur
(102 pokazab je da VX QDMPDQMH SRJRYHQH Mi&l D QatynitiviYomnO LW H W |
funkcioniranju, socijalnom funkciord DQM X L IL]Lp N R PddXsQ heBdnka) bd) hil€) M H
QDMYLEAH SRAKRIHOED MH QDMYLAH SRsi&notnRddnirénfe Mildvi H
MLQLPDOQR SRJRVHQR

BURVSHNWLYQR LNWM S D RLYYHOIRQIKHYLBERNAI jelzacili LVWUD&LW L
promjene L] P H kvdlitete 4 LY R W Diorha depReSiieP Hy X & HKkpje B® podvrgnute
NLUXUG&NNRRPOR RNR P O L MidaddjkeMREzuldD 41 ppbkazaliG DV X irdatkeQ H
]JQDPDMQR YL&H UD]LQuspdiedB © WidvinVpijeohéraciskinBezultatima,
VW DW LV W L p NstuphjaHieErBsfie-b®! JXIOM. D W L N YOO VW B W/IH \AQ IYIRKV BV L M |
ali nije biopovezanV GHSUHVLMRP 'HSUHVLMD MH ELOD J]QDpDMQR

financijskim stanjem.

SRYHUDQMH VWRSHRGUHXPLOMMQMWDYH YHUX SRWUHEX
tretmanimakoji podrazumieY DM X YMHAEH U X N KL09.IRBhRhitakijgjel prazésL M H
biL MH FLO MaRRPIRGRYVMALUQX L RGUADYDMX RSWLPDOQX IL]JLpN
socijalnu i dithovnu razinu funkcioniranjaPrimjerice limfedem koji je nastao resekcijom
imIQLK pYRURYD]PRWH XH UGR a HZgodigapdbsKeQoperache. U
OLWHUDWXUL MH |JDELOMHAHQD YHOLND YDULMDFLMD X XpH
51%), za smanjenje raspona pokreta ramena (od 2 do 52&@nagumhaLuD RG . GR
Sve te nuspojave mogu utitna N 'Y D O L W H W X pédlijgoRemaBijskdin@adobljuL06).
Rehabilitacijanakon OLMHpHQMD XNOMXpXMH LsQ Withel ¥ HSR-E.RIGIME M € &
PRWRULPpNLK L SVLKRORA&NLHKI®R2daridrahiliebijeft/MHNRP OLMH |

6YH MH Y Hnals djdgpokbnékarcinoma dojkeelikibrRM SUHALY MO LK XNL
SRW HQF L M D jeveoRdrp@sb/eridgvbblényvBije Y H U R M ANRONDH ALYH V SRVOMH
GLMDJQR]H NDUFL®RRD IMBURNPORR BNDY DOLWHW X AaLYRWD &H
dojkei kvalitetX 4L YROWIRQ ]DYUAHWND OLMHpPpHQMD
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2. HIPOTEZA

.YDOLWHWD 4aLYRWD aHQD QDNRQ NYDGUDQWHNWRPLMH

nakon mastektomije.
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3. &,/- ,675%$4,9%1-%

Glavni cilj ovogarada je L VW U DivalieR @MHRWD 4HQD QDNR&ORDVWH N\
kvadrantektomije.

6SHFLILPQL FLOMHYL LVWUDAaLYDQMD

1. Ispitati postoji li razlika u kvaltetiALYRWD aHQD QDNRQ PDVWHNWR
NYDOLWHWX aLYRWD aH@D QDNRQ NYDGUDQWHNWRPLM

2. Ispitati postoji li razlika u kvalitetidaH @R YRWD X RGQRVX QD 4ALYRWQ
obrazovanja EUDpQL VWDW XV

3. Ispitatipostoiji li razlika u percepciglke R VHEL aHQD QDNRQ PDVWHNWR
AHQH OQDNRQ NYDGUDQWHNWRPLMH

4. lIspitatipostoje li razlike u svakodnevniaktivhostma G U X aWunktiQrivanju,
emocionanomVWDW XVX aHQD QDNRQ PDVWHNWRPLMH X RGQRVX

5. Isptati postoji li razlika useksualnm funkcioniranu @aHQD QDNRQ PDVWHNW
RGQRVX QD 8HQH QDN.RQ NYDGUDQWHNWRPLMH
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

SURYHGHQR MH NR KR VWQRUIDEAW YD Q@ MYD @ijiisdd RIR GLOR X
do 2017. godineAHQH V N DU Fhil® suBdabrRng Medbslijedom dolaska na kontrolu
torakaln@m kirurgu u ambulantuZavoda za torakalnuS O D \-ikbfs@uRcijsku kirurgiju i
NLUXUJLMX aDNH .OLQLpNRJ EROQLpPpNRJ FHQWUDdEGWLMHN |
VNXSLQX pLQNGW LD ANHHPHE b MQHWWHAQRDP LMD NRME BRI X HA EKQHQ V
kvadrantektomija.2 EMH V N Xe&8Hil®Qst LAIH@Y LMH Y U H Prije@e¢ Nidha WaRdnN H
oprativnog zahvata i godinu dana nakon operativhog zahvata.

4.2. Ispitanice

8 LV WU D AukfLip@WRH M AMRNMLPD MH SRWYUVHQ SDWRKLVWR
dojke stadijall.

.ULWHULM ]D XNOMXpLYDQMH X LVWUDALYDQMH

- & H Qpdriranezbogkarcinoma dojke (PHD nalaz karcinoma, stadlj)| mjesec dana

i godinu dananakon operacije

Kriteriiza LVNOMXpLYDQMH L] LVWUDALYDQMD

AH@WDYH RG JRGLQD

a H §adtije od 75 godina

RPHNLYDQR WUERDOMH BGYRRAGLQX GDQD

- & H Kol¢ ne razumiju hrvatski jezik

SRGDWFL R SULMDaQMHP LOL VDGDaQMHP SRVWRMDQM?>
- mentalna retardacija
-WHaL SRUHPHUDM OLPpQRVWL L WUDMQH SURPMHQH OLp

- Zloupotreba pt KRDNWLYQLK WYDUL LOL DONRKROD X SRVOMH
LVWUDALYDQMD
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-UDQLMH VXGMHORYDQMH X ELOR NDNYRP REOLNX SVLKF

TIMHNRP LVWUD & jeYodifidvisDdjelovdHIQ B LV W U D & L ¢ Preddlx AHC
QH YD &H i HDDSVNHRWKV D @,Lokihnakoh haektomije bilo 101( & H®j@ec
dana QDNRQ PDVWHN W R&IM éank naR @ HRIDV W H N W R Pd. Nakon L at

kvadrantektomije ( a4 Hi@jésec dananakQ NY D G U D QW H N \gorliRuLdsiitd nakon aH QD
kvadrantektmije).

9HOLpPLQD X]RUND

=D XRpDYDQM VPHBmMIMHEL QXPHULPNLK YDULMDEOL L]

VNXSLQD LVSLWDQLND X] UD]JLQX JQDpDMQRVWL RG L
uzorka je 64 ispitanika po skupini, tj. ukupno 128 isptaniL]lUDpXQ QDSUDYOMHQ
programa G*Power inp L F D JUBYHXPKOLAWH X .LHOX 1MHPDpPpND
2501 v
207 v - oo
| - io v Al ]z
odbija sudjelovati 2301 v L anketa
2041 v
[ ]
Mastektomija 101 Kvadrantektomija
Tv 1037 v
Mjesec dana nakan Mjesecdana nakon
operacije 501 v operacije 521 v
Godinu dana Godinudana
nakon operacije 51 nakon operacije 51
I v Y
60OLND 'LMDJUDP VOLMHGD LVWUDALYDQMD
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4.3 Metode

, VWUDALYDQMH MH SURY H Gold QuRjel@ri3tMaRKBCROGiIRKEME HlQ M D (W L
AHQXIBSR]QDWH VD VYUKRP LVWUDALYDQMD L DQRQLPQRAUX S
bilo je dobrovoljno. Provedenoje X VNODGX V HWLpPpQLP QDPpHOLPD L C
ELRPHGLFLQVNLP LVWUDALYDQMLPD

, VW U D a lproie@evid-ankhiifmom ankebmi to primieQRP KUYDWVNH LQDpLFH
(XURSVNH RUJDQL]DFLMH ]D LVWUD&L-XBQ Mersion 3D haldhp HQ M H
odobrenja spomenute organizacije, upitnika s modulom raka dojke EORTC £BR)23,
upitnika zdravlja SF6, sociodemografskog upitnika tg@oddcima iz medicinske
dokumentacie tfUVWD NLUXUANRJ |DKYDWD SDWRORJLMD NDUFLQ
YULMHPH IDSRpHWH WHUDSLMH L YULMHPH |[JDYU&GHQH WHULI

Upitnik EORTC QLQC 30 (version 3se VDVWRML RG PHVWLHD L WR ¢
skala (tjelesno, poslovno, kognitivno, emocionalno i socijalno funkcioniranje), tri skale
VLPSWRPD XPRU ERO PXpQLQD SRYUDUDQMH VNDOH RS
L A&HVW LQGLYLGXDOQLK pHVWLFD VLPSWRPMDHQDMMUPB A MAHES |
disanja, gubitakeska SRUHPHUDM VSDYDQMD NRQVWLSDFLMD GLDL
SRVOMHGLFD EROHVWL L WUHWPDQD BULND] VNDOD L pH'
stupnja u rangu od 1 (nimalo) do 4 (gotovo uviegkp HOUL EURM ERGRYD QD pHVWL
EROMH IXQNFLRQLUDQMH RGQRVQR YHUOL EURM VLPSWRPD
ALYRWD ER GRdohQ bne@boj analognojskaldD NRMRM YHUL EURM ERGF
YHUH ]DGRYROMVMeNMR VRGD QM HEPUID X W[ a8 MoefivieRtRunatamjg W
pouzdanosti (Cronbach Alpha) za ukupnu skalu QtCB0= 0,907

Upitnik EORTC QLQ#BR 23se VDVWRML RG PHVWLFH L WR pHWLUL
0 sebi, seksualno funkcioniranje, seksualnost, zdravlje Xiu@ RVWL GRN VH VNDOD
sastoji od nuspojave terapije, simptoma vezanih za dojku i ruku, gubitka kose. Prikaz skala i
b H V WotlgeDseEprema Likertovoj skali od 4 stupnja, u rangu od 1 (nimalo) do 4 (gotovo
XYLMHN 9HUL EURM ERGRYD QD pHVWLFRB8DRR/|QM p\DH(DL HF
simptoma (108 Koeficijent unutarnje pouzdanosti (Cronbacipidd) za ukupnu skalu QLG
BR23 = 0,904

Upitnik zdravlja SF+36 se VDVWRML RG PHVWLFD NRMLPD VH LVS
VRFLMDOQR IXQNFLRQLUDQMH 6¥& MND MHG/MNL FOG XY /R LUNI
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pokazatelja zdravlja: tjelesna aktivnest pHV W L F Rvarielakiivigdstpzbog tjelesnog

zdravja- pHVWLFH WMHBWWQPHERGIHHGWLFDMMIpWBOQRNW
socijalno funkcionirane pHVWLFH RJUDQLpDYDQMH DNWLY-@QRVWL JE
PHVWLFH L PHQWDAHYRVIEDDYOWMWLFD NRMD VH RGQRVL QD
]JGubYyOMD PLAOMHQMH R YODVWLWRP J]JGUDYOMX X XVSRU
APQRJR EROMH QHJR SULMH JRGLQX GDQD3 GR APQRJR ORA
se u rezultatbilo koe OMHVWYLFH DOL MH NRULVQD X SURFMHQL SU
tijekom godine dana prije primjene upitnika.

3HW SRGUXpMEBB X\SMLMWMHWPDEPNWLYQRVW RJIJUDQLpDYDQI
]GUDYOMD WMHOHVQD ERO GUXAWYHQR IXQNFLRQLUDQMH
problema GHILQLUDMX JGUDYOMH NDR RGVXWQRVW RJUDQLpPpHQ
jednoGLPHQ]JLRQDOQD PMHULOD J]GUDYOMPBS VU IS N X FSHRSG U M [DM]E5
vitalnost i mentalno zdravlje) bipolamm@&@WR ]QDpL GD PMHUH PQRJR YHUL U
SRIJLWLYQLK JOHGL&WD ]J]GUDYOMIRJBR G UpKMBDIM B¢ OHV QH
tielesnog zdravlja i tjelesne pIRGQRVH VH QD RSUL pLPEHQLN WMHOHYV
XSLWQLND R GUXaWYHQRoBe bX QhaRILRBRDQQ & maivbxtM zbog
emocionalnih problema i mentalnrK S R W bnamj&eimentainozd DYOMH 3RGUXpMD X
R YLWDOQRVWL L RSUHP JGUDYOMX XPMHUHQR VX YH]DQD
GRELYDMX VH NRPELQDFLMRP pPHVWLFD XSLWQLND B5H]X
SURVMHN RGJRYRUD QD pHVWLIEED RHNHINXRMWD WR R SIUWAM Xp HBW
dobiva se prociera WMHOHVQRJ J]GUDYOMD D V GUXdmEntdhdyy LULPD
]JGUDYOMD B8NXSDQ s& BUXOWDWH DXIMRE®LM X SURILOD GHILQ
SRGUXpMD XSLWQLND NrRaMdamaprddieGeV YdiawjaD pr&oblixovaRiv Hi
MHGLQVWYHQX OigkH F MQYLLAFXORLIM U WM K OMWHIRW D PDNVLPDOQL
XSLWQLND YLAaL Ua-bpieGijdRtivhb 2didvi)d KLOBXL10). Koristila sehrvatska
L Q D p L-Bupbjka kga je validirana u Hrvatskoj (113 5H]XOWDWL NYDOLWHWH
upitnikom SF X +UYDWVNRM YUOR VX VOLpPpQL UGPXROWDMOLP D
QD]QDNRP GD MWHHW 9 uUdL XK VQLE DY LCYoDBALK Alghaviza skalu kvalie
ALYRWD 6)

44 6WDWLVWLpPpND REUDGD SRGDWDND

Kategorijski podatcibili su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
1XPHULpPNL s& BsanMhiedijanom i granicama interkvartiinog raspona. Razlike
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kategorijskih varijabli testiranesu Hi-kvadrat testom, po potrebi Fisherovim egzaktnim
WHVWRP 1RUPDOQRVW UDYV S R(Msti@ridSIieapirB\MWildkdvipNéskony D U LMD E
5DJ]OLNH QRUPDOQR UDVSRGLMHOMHQLK QXPHULpPNLK YDU
testiranesuMannWhit QH\HYLP 8 WHVWRP 5D]0OLNX \QOOPHDUM X NA W L YIDXL
skupina testirane suKruskalWallisovim testom. Svesu P vrijednosti dvostrane. Razina

]ODpD RGRWWIDYOMHQD QD DOSKD stic 52 WWVIDWVLL\WAM/LLENNLX SDUQ
6366 LQDpLFSS Inc., Cleicago, IL, SAD) MedCalc Statistical Software version

19.0.5 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;.2019)
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5. REZULTATI

2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLFD

, VW U [23j¢ yDv@déno na 204 ispitaniced kojih je 101 (49,%0) ispitanicas
mastekomijom i 103 (50,3%0) ispitanices kvadrantektomijom. SiGLAQMD GRE PHGL
ispitanicaje 56 godina (interkvartilnog raspona od 50 do 61 godinu) u rasponu od 34 do 72
godine, a medijan dobi pri oboljenju 54 godine (interkvartilnog raspona od 48 do 60 godina) u

rasponu od 34 do 71 godine (Tablica 5.1).

7TDEOLFD 6 &t HoGt Iredijdrido M igfitdvhiai dobi pri oboljenju u odnosu na vrstu

zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahve

Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno i
Dob ispitanica 58 (49 +62) 55 (50 +60) 56 (50 £61) 0,18
Dob pri oboljenju 56 (48 £61) 53 (48 £58) 54 (48 £60) 0,12

*Mann Whitney U test

U dobi do 50 godina je 60 (29%) ispitanica, 88 (43,%) u dobije od 51 do 60 godina,
D L YLAH JR G L%2A) idpRadica (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Raspodiela ispitanica u odnosualne skupine

Broj (%) ispitanica u odnosu na vrstu zahvata

Dobne skupine

Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno
do 50 godina 27 (26,7) 33 (32) 60 (29,4)
51 +60 godina 42 (41,6) 46 (44,7) 88 (43,1) 0,39
L YLaAH JR 32 (31,7) 24 (23,3) 56 (27,5)
Ukupno 101 (100) 103 (100) 204 (100)

€ test

8 RGQRVX QD UD]JLQX REUDJRYDQMD QDMYLaAH LVSLWDQ
(50 D SUHPD EUDpPQRP VWD W \pitakick, 0dndsXo Mrekom obliku
]JIDMHGQLFH(TALYLVSLWDQLimMDje 90 BPNL, Lo d&atiG61 (29,%0)
ispitanica. S metodom rekonstrukcije su upoznate 143 ¢BDjdpitanice, a njih 101 (5%) bi
pristale na rekonstrukciju Aok NROLNR LP WR SUHSRUXpPpL NLUXUJ 7DEC
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Tablica 2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLFD SUHPD VNXSLQD

Broj (%) ispitanica u odnosu na vrstu zahvati
Mastektomija Kvadrantektomija

(n=101) (n=103) Ukupno
Razina obrazovanja
1H]DYU atebvna
ANROD 3(3) 1(1) 4 (2)
2VQRYQD aNR( 22 (22) 25 (24) 47 (23) 073
6UHGQMD VWU 49 (49) 53 (51) 102 (50) ’
9LAD VWUXpQTEL 13 (13) 14 (14) 27 (13)
9LVRND VWUX| 14 (14) 10 (10) 24 (12)
%UDPpQL VWDWXV
Sama 3(3) 3(3) 6 (3)
Udana 66 (65) 72 (70) 138 (68)
,JYDQEUDDPQD 5(5) 1(1) 6 (3) 0,52
Razvedena 8 (8) 10 (10) 18 (9)
Udovica 19 (19) 17 (17) 36 (18)
Ispitanice ALYH VDPH 30 (29,7) 31(30,1) 61(29,9 >0,99
9DADQ LP MH IL]JLp 73 (72,3) 82(79,6) 155(76) 0,25
Upoznatesu s metodom ,
rekonstrukeije 73 (72,3) 70 (68,6) 143(70,4) 0,65
Pristale bi na rekonstrukciju
dojke, ukoliko im to 47 (46,5) 54 (53,5) 101 (50) 0,40

SUHSRUXpPL NLUXU
* B test; ‘Fisherov egzaktni test

=DSREH®L SRIRMRORAaNX W H thpispitavica, kemoterapiju je primalo
njih 130 (99,20) , a na radiotepiji je bilo 115 (97,%%0) ispitanica Hormonalnuterapiju
primalo je po 20% ispitanich] VYDNH VNXSLQH EH] |]QDpDMQH UD]JOLNH
(Slika 5.1)

100

80
60
40
20
: 1

=D SR pHOH PrirdlR lEethéterapijBile na radioterapiji Hormonalna terapija
RQNROR&GNX WHUDSLMX

Ispitanice (%)

m Mastektomija ® Kvadrantektomija

Slika 5.1. Raspodijela ispitanica prema terapiji u odnosu na vrstu zahvata
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.YDOLWHWD &LY:R\QD SSRBLVBIQMHQD X®KeV(EQRTEP NDUFL
QLQ- C30)

.YDOLWHWD &L ¥ptsvibade S8akabbjkeDQitgta e VNDORP NRMD REXK
RSUL JGUDYVWYHQL VWDWXV VNDOH IXQNFLRQLUDQMD L LQ

OMHVHF GDQD QDNRQ RSHUDFLMH ]QDpDMQR VX EROMH
ispitanice koje su bile na kvadrantektomiji, medijana 66,7 (intetikkwag raspona od 50 do
66,7) (Mann WhitneyU test = 8 VNDODPD IXQNFLRQLUDQMD QHP
LIPHYyX LVSLWDQLFD X RGQRVX QD YUVWX |DKYDWD 3RUHPH
s mastektomijom, medijana 66,7 (interkvartilnogpana od 33,3 do 66,7) (Mann Whitney U
test, P=0,03) (Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Vrijednosti skale QL-Q30 mjesec dana poslije operagcije odnosu na vrstu

zahvata

Mjesec dana poslije

Medijan (interkvartilni raspon)

operaciie u odnosu na vrstu zahvata pP*

P ) Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
2SUL JGUDYV 55 059667) 667 (50-667) 50 (33,3 667) 0,007
status
Tielesno 73,3 (53,3 86,7) 80 (60-93,3) 73,3 (53,393,3) 0,06
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3 70,8)  66,7(33,3-95,8) 66,7 (33,383,3) 0,15
funkcioniranje
Emocionaino 37,5(2575) 41,7 (33,3 66,7) 41,7 (33,3667) 0,62
funkcioniranje
Kognitivno 75 (62,5 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,46
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (33,3 100)  50(33,3-83,3) 66,7 (33,3 100) 0,44
funkcioniranje
Umor 55,6 (19,4 66,7) 44,4 (22,2-66,7) 50 (22,2-66,7) 0,38
OXpQLQD SF 16,7 (0- 50) 0 (0-33,3) 16,7 (0-33,3) 0,12
Bol 41,7 (4,2-66,7) 33,3(16,7-66,7) 33,3(16,7-66,7) 0,61
7HANRUH GL' 33,3(2566,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3(0-66,7) 0,14
SRUHPHUDM 66,7 (33,3 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 0,03
Gubitak teka 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 58,3) 33,3(0-66,7) 0,53
Konstipacija 0 (0-33,3) 33,3 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,82
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,37
Financijske
SRWHENROH 33,3(0-66,7) 66,7 (8,3 91,7) 33,3(0-66,7) 0,09
Skala
finkcionalnosti 57,8 (40-80) 64,4 (51,1-82,8) 62,2(46,7-82,2) 0,21
Skala simptoma 38,5(17,353,8) 30,8(12,848,7) 32,1(13,651,3) 0,34

*Mann Whitney U test
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*RGLQX GDQD QDNRQ RSHUDFLMH QBHRRMERDIBIEL |GUDY
kvadrantektomijom QHPD ]QDpDMQLK UD]JOLND QLWL X MHGQRM pHV

Tablica 5.5. Vijednosti skale QLQC30 godinu dana poslije operacijg odnosu na vrstu
zahvata

Godinu dana Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvi pr
nakon operacije Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno

2SUL JGUDYV  50(50.75)  66,7(50-75)  625(50-75) 0,15
status

Tielesno 86,7 (66,7- 93,3) 80 (60- 93,3) 86,7 (66,7-93,3) 0,71
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7 100) 83,3 (66,7- 100) 83,3 (66,7-100) 0,43
funkcioniranje

Emocionaino 66,7 (41,775  50(33,375) 66,7 (41,7-75) 0,27
funkcioniranje

Kognitivno 83,3 (66,7 100) 100 (66,7- 100) 83,3 (66,7-100) 0,76
funkcioniranje

socjaino 83,3 (66,7-100) 66,7 (50-100) 83,3 (66,7-100) 0,09
funkcioniranje

Umor 33,3(22,255,6) 22,2 (11,1 44,4) 33,3 (11,1-444) 0,18
0XpQLQD SR 0 (0- 16,7) 0 (0-0) 0(0-0) 0,11
Bol 16,7 (0- 33,3) 16,7 (0-50) 16,7 (0-33,3) 0,60
7HANRUH GL\ 333(0-333)  333(0-66,7) 333(0-333) 048
3RUHPHUDM ' 333(0-66,7)  333(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,55
Gubitak teka 0 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0,82
Konstipacija 0 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0,99
Dijareja 0 (0-33,3) 0 (0-0) 0(0-0) 0,27
)LQDQFLMVN  333(0-66,7)  33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,10
Skala

keionalnost 80 (60-87,2) 75,6 (60-86,7) 77,8 (60-86,7) 0,57
Skala simptoma 20,5 (10,3 30,8) 20 (10,3-30,8) 20,5(10,330,8) 0,69

*Mann Whitney U test

.YDOLWHWD aL Y&/ GIkarBdirdin ddke Ipidcijenjena upitnikom
(EORTC QLQ- C30), u odnosu na dobne skupine

UnuWDU VNXSLQH LVSLWDQLFD NRMWHHED M B DpDIMYH QD P
NYDOLWHWL &LYRWD PMHVHF GDQD QDNRQ RSHUDFLMH X R

Godinu dana odperacije,ispitaniceNRMLPD MH XpLQMH|@RD PDM YR VW RPR
NRIQLWLYQR IXQNFLRQLUDQMH LVSLWDQLFD GR JRGLQD
YLaAH XPDUDMX LVSLWDQLFH X GREL RG GR JRGLQD .U>
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sdisanemQDpDMQR YLAH LPDMX QDMVWDULMH LVSLWDQLFH R

< 0,001).

Tablica 5.6. Vrijednosti skale QL-Q30, mjesec dana poslije operacijeskupini ispitanica

NRMLPD MH XpLQ Midddmose baWistiHAdNaRaP L M D

Medijan (interkvartilni raspon) u

Mastektomija odnosu na dobne skupine pr
Mjesec dana nakon do 50 godina 51 +60 godina L YL&H
operacije (n=12) (n=24) (n=14)

. \
230l JGUDYYV 50 (20,8 72,9) 50 (18,8 66,7) 50 (27,1- 60,4) 0,92
status
Tielesno 733(53,380) 70(53,3-86,7)  70(45-933) 0,98
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3 66,7) 58,3 (33,383,3) 66,7 (33,3875 0,65
funkcioniranje
Emocionaino 33,3 (25-64,6) 333(16,7-667) 583 (333917 0,17
funkcioniranje
Kognitivno 75(50-100)  75(54,2-958) 75 (66,7-100) 0,64
funkcioniranje
Socijalno 50 (33,3 66,7)  75(37,5-100) 66,7 (50-100) 0,24
funkcioniranje
Umor 61,1 (16,7- 66,7) 55,56 (25 75) 44,4 (11,1-66,7) 0,54
OXpQLQD SR 41,7(16,7-66,7) 0 (0- 45,8) 16,7 (0-37,5) 0,13
Bol 58,3 (4,2-66,7) 41,7 (16,7-66,7) 25 (0-54,2) 0,53
7HEANRUH GLV 333(8366,7) 50 (33,366,7) 33,3(0-66,7) 0,66
3RUHPHUDM \ 66,7 (0-66,7) 50 (33,3 66,7) 50 (25-66,7) 0,96
Gubitak teka 33,3(8,3-66,7) 33,33 (0-66,7) 0(0-66,7) 0,51
Konstipacija 33,3 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0,39
Dijareja 0 (0-33,3) 0 (0- 25) 33,3(0-50) 0,11
JLOQODQFLMVNF 50(33,391,7) 33,33 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,23
Skala. . 56,7 (40- 72,2) 57,8 (37,8 85) 62,2 (46,7-88,9) 0,69
funkcionalnosti
Skala simptoma 47,4 (18,6-60,9) 38,5(14,9 53,2) 29,5 (16- 54,5) 0,60

*Kruskal Wallis test

'LMDUHMX NDR MHGDQ RG LQGLYLGXDOQLK VLPSWRPD ]

RG GR

JRGLQD

.UXVNDO :DOOLV WHVW 3

8NXSQI

najboljau LVSLWDQLFD QDMVWDULMH GREQHWHINXStLR+0,04) L YLAH

(Tablica 5.7).
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Tablica 5.7. Vrijednosti skale QLQ30, godinu dana poslije operacije, u skupini
PDVWHNWR P L 0dD@3L ka E$tuQBhvata

Medijan (interkvartilni raspon) u

Mastektomija odnosu nalobne skupine pr
Godinu dana nakon do 50 godina 51 #60 godina L YLaAH .
operacije (n=15) (n=18) (n=18)

2S0L ]GUDY WY 66,7 (50- 83,3) 58,3 (50- 75) 50 (25-66,7) 0,10
status

Tielesno 86,7 (80-93,3) 89,2 (76,7-100) 73,3 (53,3 88,3) 0,05
funkcioniranje

Poslovno

AN 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 66,7 (29,2-100) 0,10
funkcioniranje

Emocionalno
funkcioniranje
Kognitivho
funkcioniranje
Socijalno
funkcioniranje

66,7 (66,7-75) 70,3 (41,7-91,7) 54,2 (39,6-75) 0,19
100 (83,3 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-83,3) 0,02

83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 75 (66,7-100) 0,45

Umor 22,2 (11,-333) 27.8(8,347,2) 44,4 (30,6 69,4) 0,03
0XpQLQD SR’ 0 (0- 16,7) 0 (0-0) 0(0-50) 0,05
Bol 16,7 (16,7- 33,3) 8,3 (0-37,5) 16,7(16,7-33,3) 0,57
7HANRUGH GLV 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 33,3(33,366,7) <0,001
3RUHPHUDM \  333(0-66,7) 333(2566,7)  33,3(0-667) 0,88
Gubitak teka 0 (0- 33,3) 0 (0-0) 0(0-333) 0,40
Konstipacija 0 (0- 33,3) 0(0-333)  333(0-333) 0,10
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0-0) 0(0-33,3) 0,04
JLODQFLMVNE 16,7 (0- 66,7) 0(0-333)  333(0-667) 0,22
Skala 82,2 (75,6-86,7) 84,4 (63,3 94,4) 67,8(52,28272) 0,04

funkcionalnosti
Skala simptoma 20,5(10,3-30,8) 14,1 (7,7-28,8) 25,6 (15,4 46,2) 0,06
*Kruskal Wallis test

U skupini ispitanicaV NYDGUDQWHNWRPLMRP PMHVHF GDQD QDN
SRWHaANRUD V GLVDQMHP LPDMX LVSLWDQLFH X GREL GR
u ostalim simptomima ili skalama funkcionalnostinen@RpDMQLK UD]JOLND 7DEOLF
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Tablica 5.8. Vrijednosti skale QL@30, mjesec danaoglije operacije, u skupini ispitanica

kvadrantektomijomu odnosu na vrstu zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) u

Kvadrantektomija odnosu na dobne skupine pr
Mjesec dana nakon  do 50godina 51 60 godina L YLaAH .
operacije (n=19) (n=19) (n=14)

2SUL JGUDYV g6 67 (50 83,3) 66,7 (50-75) 50 (47,9-66,7) 0,28
status

Tielesno 80 (73,3 93,3) 80 (60-93,3)  73,3(58,380) 0,19
funkcioniranje

Poslovno 66,67(33,3-100) 66,7 (33,3 100) 66,7 (45,8 83,3) 0,89
funkcioniranje

Emocionaino 41,67 (25 66,7) 41,67 (33,366,7) 58,3 (41,7-688) 0,28
funkcioniranje

Kognitivno 83,33 (66,7 100) 83,3 (50- 100) 91,67 (66,7 100) 0,55
funkcioniranje

socjaino 50 (33,3-83,3) 58,3 (45,8 100) 50 (50- 83,3) 0,62
funkcioniranje

Umor 33,3 (11,1-55,6) 33,3 (33,3 66,7) 50 (33,3 66,7) 0,17
OXpQLQD SF 0 (0- 33,3) 0(0-333) 16,67 (0-16,7) 0,90
Bol 33,33 (0-50) 33,3 (16,7-66,7) 41,7 (12,566,7) 0,52
7HANRUH GL' 0 (0- 33,3) 33,3(0-66,7) 33,3 (25 66,7) 0,02
3RUHPHUDM 33,33 (0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-41,7) 0,65
Gubitak teka 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 66,7) 33,3(0-33,3) 0,50
Konstipacija 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 33,3) 33,3 (0-41,7) 0,46
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,77
Financijske

SRWHANRGH 667333100 66,7 (0-100) 66,7 (25 66,7) 0,65
Skala . 70 (51,1-80) 68,9 (41,7-86,7) 62,2 (60-82,8) 0,97
funkcionalnosti ' ’ ' ’ ' ' ’
Skala simptoma 15,4 (10,3 48,7) 30,8 (17,9-56,4) 30,8 (27,6 44,2) 0,42

*Kruskal Wallis test

*RGLQX GDQD RG RSHUDFLMH VREIOWREQONR XXQNESRQL UM
RG GR JRGLQD VD VUHGLAQMRP RFMHQRPa @863 MDQRP
do 100) (Kruskal Wallis test, P = 0,02), u ostalim simptomima i skalama funkcionalnosti nema
zQDpDMQH UD]JOLNH 7DEOLFD
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Tablica 5.9. Vrijednosti skale QL-Q30, godinu danagslije operacije, u skupini ispitanica

kvadrantektomijomu odnosu na vrstu zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) u

Kvadrantektomija odnosu na dobne skupine pr
Godinu dana nakon do 50 godina 51 +60 godina L YL&H
operacije (n=14) (n=27) (n=10)

2SUL JGUDYV) g33 583038 583(50-667) 583 (50-77,1) 0,10
status

Tielesno 90 (71,7-93,3) 80 (66,7-100) 63,3 (53,388,3) 0,13
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (58,3 100) 83,3 (66,7-100)  75(62,5-100) 0,89
funkcioniranje

Emocionaino 41,7 (33,383,3) 583(41,7-75  41,7(33375) 0,79
funkcioniranje

Kognitivno 83,3 (66,7-100) 100 (83,3 100) 83,3 (41,7-100) 0,11
funkcioniranje

Socijalno 58,3 (33,3 83,3) 100 (58,3 100) 91,7 (50-100) 0,03
funkcioniranje

Umor 22,2 (8,3 33,3) 22,2 (11,1-444) 44,4 (33,366,7) 0,06
O0XpQLQD SR’ 0(0-8,3) 0 (0-0) 0(0-0) 0,54
Bol 8,3(0-37,5)  16,7(0-333) 41,7(29,2542) 0,07
7HANRUH GLV 0(0-33,3)  33,3(0-66,7) 33,3(33,375 0,09
3RUHPHUDM \  66,7(0-667)  333(0-667)  333(0-667) 0,39
Gubitak teka 0 (0-33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,83
Konstipacija 0 (0-33,3) 0(0-33,3)  16,7(0-33,3) 0,68
Dijareja 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-33,3) 0,25
JLODQFLMVNLEF 66,7(33,375 33,33 (0-66,7) 16,7 (0-75) 0,23
Skala . 75,6 (51,1- 84,4) 822 (64,487,8) 60 (51,1-856) 0,35
funkcionalnosti

Skala simptoma 15,4 (7,7-32,1) 17,8(7,7-28,2) 30,8(21,246,2) 0,18

*Kruskal Wallis test

OMHVHF GDQD QDNRQ RSHUDFLMH X GREQRM VNXSLQL C

SRYUDUDQMD O0DQQ :KLWQH\ 8 WHVW 3

test, P = 0,03} ispitanica s mastektomijom (Tablica 5.10).

WH SULVXWQL
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5.10.Vrijednosti skale QLQC30, mjesec dana poslije operacydspitanica do 50 godina, u

odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana
nakon operacije
dobnoj skupini do

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno P

50 godina

(n=11)

(n=19)

2SUL JGUDYV

50 (20,8 72,9)

66,67 (50- 83,3)

66,7 (33,3 83,3)

0,13

status
Tielesno 733(53,380)  80(73,3-933)  73,3(66,7-93,3) 0,06
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3 66,7) 66,67 (33,3 100) 66,7 (33,383,3) 0,15
funkcioniranje
Emocionalno 33,3 (25 64,6) 41,67 (25 66,7) 33,3 (25 66,7) 0,97
funkcioniranje
Kognitivno 75 (50- 100) 83,33 (66,2100) 83,3 (66,7-100) 0,88
funkcioniranje
Socijalno 50 (33,3-66,7) 50 (33,3 83,3) 50 (33,3-83,3) 0,74
funkcioniranje
Umor 61,1 (16,7-66,7) 33,3 (11,1-55,6) 44,4 (11,1-66,7) 0,18
OXpQLQD SF 41,7 (16,7 66,7) 0 (0- 33,3) 16,7 (0-50) 0,04
Bol 58,3 (4,2 66,7) 33,33 (0- 50) 33,3(0-66,7) 0,22
7HANRUH GL' 333(8366,7) 0 (0- 33,3) 33,3(0-33,3) 0,03
3RUHPHUDM 66,7 (0-66,7) 33,33 (0- 66,7) 33,3(0-66,7) 0,19
Gubitakteka 33,3 (8,3 66,7) 0 (0-33,3) 33,3(0-66,7) 0,12
Konstipacija 33,3 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 33,3(0-33,3) 0,15
Dijareja 0(0-33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,67
Financijske
SRWHANRGH 50(B33917) 6667(333100) 667 (333 100) 069
Skala

56,7 (40- 72,2) 70 (51,1-80) 62,2 (48,3 77,8) 0,21

funkcionalnosti

Skala simptoma
*Mann Whitney U test

47,4 (18,6:60,9) 154 (10,3 48,7) 43,6 (10,3 51,3) 0,12

U dobnoj skupni od 51 do 60 godirai ispitancD R G L YLAH JRGLQD QHPL
UD]JOLND X RSUHP JGUDYVWYHQRP VWDWXVX , ARNFXRQDC

ispitanica s mastektomijom ili kvadrantektomijom (Tablica 5.11, Tablica 5.12).
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Tablica 5.11. Vrijednosti skale QL-Q30, mjesec dana poslije operaciaspitanica od 51 do
60 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Mjesec dana
nakon operacije

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

Mastektomija  Kvadrantektomija P*

dobnoj skupini od
51- 60 godina

(n=23)

(n=19)

Ukupno

2SUL JGUDYV

50 (18,8 66,7) 66,7 (50- 75) 50 (33,3-66,7) 0,11

status
Tielesno 70 (53,3 86,7) 80 (60-93,3)  73,3(53,3933) 0,37
funkcioniranje
Poslovno 58,3 (33,3 83,3) 66,7 (33,3100) 66,7 (33,3833) 0,32
funkcioniranje
Emocionaino 33,3 (16,7-66,7) 4167 (333667) 417(333667) 0,37
funkcioniranje
Kognitivno 75(54,2-958) 83,3 (50- 100) 83,3 (50-100) 0,45
funkcioniranje
Socijalno 75(37,5-100) 58,3 (45,8 100) 66,7 (45,8 100) 0,68
funkcioniranje
Umor 55,56 (25 75) 33,3 (33,3 66,7) 55,6 (33,3 66,7) 0,54
OXpQLQD SF 0 (0- 45,8) 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,59
Bol 41,7 (16,7-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 0,77
7HANRUH GL' 50(33,366,7) 33,3 (0-66,7)  33,3(33,366,7) 0,70
3RUHPHUDM 50 (33,3 66,7) 33,3 (0-66,7)  33,3(33,3667) 0,30
Gubitakteka 33,33 (0- 66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3(0-66,7) 0,95
Konstipacija 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,59
Dijareja 0 (0- 25) 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,92
Financijske
SRWHANRGH 333300667 66,7 (0- 100) 33,3(0-66,7) 0,32
Skala

. . 57,8 (37,8 85) 68,9 (41,7-86,7) 64,4 (37,8 86,7) 0,60
funkcionalnosti
Skala simptoma 38,5 (14,953,2) 30,8 (17,956,4) 359 (17,953,8) 0,99

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.12. Vrijednosti skale QL-Q30, mjesec dana poslije operacigpitanica u dobi od
L YLAH JRGLQD X RGQRVX QD YUVWX |DKYDWD

Mjesec dana

nakon operacije
dobnoj skupini 61 i
YLAH JRGLQD
2 S (eHravstveni

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

Mastektomija  Kvadrantektomija P*
(n=14) (n=14) Ukupno

50 (27,1- 60,4)

50 (47,9 66,7)

50 (41,7-66,7) 0,27

status

Tielesno 70 (45-93,3) 73,3 (58,3 80) 70 (53,3-80) 0,82
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3 87,5) 66,7 (45,8 833) 66,7 (37,583,3) 0,96
funkcioniranje

Emocionalno 58,3 (33,3 91,7) 58,3 (41,7-68,8) 58,3 (41,7-81,3) 0,68
funkcioniranje

Kognitivno 75 (66,7-100) 91,67 (66,7 100) 83,3 (66,7-100) 0,64
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (50- 100) 50 (50- 83,3) 66,7 (50-83,3) 0,34
funkcioniranje

Umor 444(11,1-66,7) 50 (33,3 66,7) 44,4 (33,3 66,7) 0,37
OXpQLQD SR  16,67(0-37,5 16,67 (0- 16,7) 16,7 (0-29,2) 0,45
Bol 25 (0-54,2) 41,7 (12,5 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,45
7HANRUH GLV  333(0-66,7) 333 (2566,7)  33,3(8,366,7) 0,56
3RUHPHUDM \ 50 (25-66,7) 33,3(0-41,7)  33,3(8,366,7) 0,19
Gubitak teka 0 (0- 66,7) 33,3 (0- 33,3) 33,3(0-33,3) 0,66
Konstipacija 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 41,7) 0(0-333) 0,28
Dijareja 33,3 (0- 50) 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,11
JLODQFLMVNE  333(0-667) 66,7 (25 66,7) 33,3(0-66,7) 0,25
Skala 62,2 (46,7-88,9) 62,2 (60-82,8) 62,2 (48,9 84,4) 0,90

funkcionalnosti
Skala simptoma
*Mann Whitney U test

29,5 (16-54,5) 30,8 (27,6 44,2) 30,8 (19,2 46,2) 0,73

Godinu dana nakon operacije, u dobnoj skupini do 50 godina, kognitivho (Mann Whitney
8 WHVW 3 L VRFLMDOQR IXQNFLRQLUDQMH O0ODQQ :KLW

u skupini ispitanica s kvadrantektomijom (Tablica 5.13).
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Tablica 5.13. Vrijednosti skale QL-Q30, godinu dana poslije operacije, ispitanica u dobi do

50 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

nakon operacije

dobnoj skupini do 50 Mast(iktomua Kvadraftektomua Ukupno pP*

. (n=15) (n=14)
godina
2SUL JGUDYVY 467 (50.833) 833(583938)  667(50-833) 0,08
status
Tielesno 86,7 (80-933)  90(71,7-933)  86,7(80-93,3) 0,75
funkcioniranje
Poslovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (58,3 100) 83,3 (66,7-100) 0,84
funkcioniranje
Emocionaino 66,7 (66,7-75) 41,7(33,3833) 66,7 (354 75) 0,43
funkcioniranje
Kognitivno 100 (83,3 100) 83,3 (66,7- 100) 100 (75-100) 0,03
funkcioniranje
socjaino 83,3(66,7-100) 58,3(33,3833)  83,3(50-91,7) 0,009
funkcioniranje
Umor 222 (11,-333)  22,2(83333) 22,2(11,1-333) 0,42
0XpQLQD SR’ 0 (0- 16,7) 0(0-8,3) 0(0-8,3) >0,99
Bol 16,7 (16,7- 33,3) 8,3 (0- 37,5) 16,7 (0-333) 0,33
7HANRUH GLV 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0,73
3RUHPHUDM \ 333 (0-66,7) 66,7 (0- 66,7) 66,7 (0-66,7) 0,65
Gubitakteka 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0,63
Konstipacija 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0(0-333) 0,61
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0-0) 0(0-16,7) 0,29
J)LQDQFLMVNLE  16,7(0-667) 66,7 (33,3 75) 50 (0-66,7) 0,06
Skala . 82,2 (75,6-86,7) 756 (51,-844) 80 (67,8 867) 0,12
funkcionalnosti
Skala simptoma 20,5 (10,3 30,8) 15,4 (7,7-32,1) 15,4 (9-28,2) 0,76

*Mann Whitney U test

U skupini ispitanica u dobi od 51 do 61 godigodinu dana od operaciQ HPD 1QDpDMOQL}
UD]JOLND X NYDOLWHWL AaLYRWD X RGQRVX QD YUVWX |DKYI
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Tablica 5.14. Vrijednosti skale QL-Q30, godinu danad operacije, ispitanica u dobi od 51 do
60 godina, u odnosu na vrstu zahvata

Godinu dana
nakon operacije

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

dobnoj skupini od 51 Miitik;%;n”a Kvad(rnagtgl;;omua Ukupno P

- 60 godina

2SUL JGUDYVY  ga3(50.75) 58,3 (50-66,7) 58,3 (50-66,7) 0,76
status

Tielesno 89,2 (76,7-100) 80 (66,7-100) 86,7 (66,7-100) 0,57
funkcioniranje

Poslovno 100 (66,7- 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,68
funkcioniranje

Emocionaino 70,3 (41,7-91,7) 58,3 (4L,7-75) 66,7 (41,7-833) 0,22
funkcioniranje

Kognitivno 83,3 (66,7-100) 100 (83,3 100) 100 (75-100) 0,18
funkcioniranje

socjaino 100 (66,7-100) 100 (58,3 100) 100 (66,7-100) 0,43
funkcioniranje

Umor 27,8 (8,3 47,2) 222(11,1-444) 22,2 (11,1-444) 057
0XpQLQD SR 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0,98
Bol 8,3 (0- 37,5) 16,7 (0- 33,3) 16,7 (0-33,3) 0,55
7HANRUH GLV 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-33,3) 0,19
3 R U H PsHavini 33,3 (25 66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,28
Gubitakteka 0 (0- 0) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,28
Konstipacija 0 (0- 33,3) 0(0-333) 534 0(0- 0,67
Dijareja 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0,38
Financijske SRW H & 0 (0-33,3) 33,33 (0- 66,7) 33,3(0-66,7) 0,13
Skala . 84,4 (63,3 94,4) 82,2 (64,4 87,8) 82,2 (64,4889) 0,49
funkcionalnosti

Skala simptoma 14,1 (7,7- 28,8) 17,8 (7,7- 28,2) 17,9 (7,7-28,2) 0,75

*Mann Whitney U test

U dobnoj VNXSQL RG L godiduldladaRo@ biggfaciey HiU X VR VBMRHII D O H
ispitanice s kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.15).
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Tablica 5.15. Vrijednosti skale QL-Q30, godinu dana poslije operacije, ispitanica u dobi od
6liYLaAaH JRGLQD X RGQRVX QD YUVWX |DKYDWD

Godinu dana
nakon operacije

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahva

. . Mastektomija Kvadrantektomija p*
dobnoj skupini 61 i _18 J - 10 J Ukupno
YL&H JRGLQD (n=18) (n=10)
2Sul JGUDYW 50 (25-66,7) 58,3 (50-77,1) 50 (41,7-66,7) 0,13
status
Tielesno 73,3(53,388,3) 63,3(53,388,3) 70(53,3867) 061
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (29,2- 100) 75 (62,5 100) 66,7 (50-100) 0,25
funkcioniranje
Emocionaino 54,2 (39,6 75) 41,7 (33,375)  50(33,375) 0,80
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-83,3) 83,3 (41,7-100) 83,3 (66,7-958) 0,86
funkcioniranje
socijaino 75(66,7-100) 91,7 (50-100) 83,3 (66,7-100) 0,96
funkcioniranje
Umor 44,4 (30,6 69,4) 44,4 (33,3 66,7) 44,4(33,3-66,7) >0,99
OXpQLQD SR 0 (0- 50) 0 (0- 0) 0(0-16,7) 0,05
Bol 16,7 (16,7-33,3) 41,7 (29,2542)  25(16,7-50) 0,04
7HANRUH GLV 33,3 (33,3 66,7)  33,3(33,375) 33,3 (33,366,7) 0,70
3RUHPHUDM \ 33,3 (0- 66,7) 33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,86
Gubitak teka 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,93
Konstipacija 33,3 (0- 33,3) 16,7 (0-33,3)  33,3(0-33,3) 0,69
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,59
JLODQFLMVN 33,3 (0- 66,7) 16,7 (0-75)  33,3(0-66,7) 0,76
Skala . 67,8 (52,2 82,2) 60 (51,1-85,6) 64,4 (55,6-82,2) 0,86
funkcionalnosti
Skala simptoma 25,6 (15,4 46,2) 30,8 (21,2 46,2) 29,5 (16,7-46,2) 0,75

*Mann Whitney U test

.YDOLWHWD A&LYRQD R/SND UK RiBdRePjena upitnikom
(EORTC QLQ- C30), u odnosu na razinu obrazovanja

UnuWDU VNXSLQH LVSLWDQLFD NRMUPED M B DPIDLIMMHH QD | P
NYDOLWHWL ALYRWD P Mpsaliedpe@ai€) D otnakR @lr&Xdiu Ghiagobanja

(Tablica 5.16, Tablica 5.17).
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Tablica 5.16. Vrijednosti skale QLl-Q30, mjesec dana poslije operacije,ispitanica s
mastektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

Mastektomija =
Mjesec dana nakon 2VQRYQD 6 Uslgrgm%M D 9L aEprerTwall_ VRN P
operacije (n=16) (n=21) (n=13)
2SUL JGUDYV 50505 646) 50 (25-66,7) 50 (16,7-62,5) 0,95
status
Tielesno 66,7 (48,3 93,3) 73,3 (60- 83,3) 53,3 (33,3 76,7) 0,09
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3 95,8) 66,7 (33,3 66,7) 66,7 (33,3 66,7) 0,53
funkcioniranje
Fmoc_'on.a'”c.’ 37,5 (20,8 91,7) 33,3 (20,8 66,7) 50 (29,2-66,7) 0,66
unkcioniranje
Kognitivno 91,7 (66,7-100) 66,7 (66,7-91,7) 66,7 (33,3 100) 0,44
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (33,3 100) 66,7 (33,3 100) 66,7 (50-83,3) 0,66
funkcioniranje
Umor 50 (2,8-66,7) 55,6 (33,3 66,7) 66,7 (16,7-77,8) 0,73
OXpQLQD SF 25 (0- 50) 16,7 (0- 50) 16,7 (0-66,7) 0,89
Bol 41,7 (0- 62,5) 33,3 (16,7-66,7) 58,3 (4,2-83,3) 0,47
7HANRUH GL' 333(8366,7) 33,3 (16,7667 66,7 (16,7-66,7) 0,61
3RUHPHUDM 33,3 (0- 66,7) 66,7 (33,3 66,7) 66,7 (16,7-83,3) 0,20
Gubitakapetita 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 50) 33,3 (0-66,7) 0,85
Konstipacija 0(0-25)  33,3(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 0,09
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-16,7) 0,30
Financijske
SRWHANR I H 33,3(0-66,7) 33,3 (0- 83,3) 33,3 (16,7-66,7) 0,88
Skala

. . 48,9 (46,7-93,3) 62,2 (42,2 77,8) 48,9 (37,8 76,7) 0,67
funkcionalnosti
Skala simptoma 38,7 (7,7-55,8) 38,5 (20,5 48,7) 46,2 (11,565,4) 0,76

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 5.17. Vrijednosti skale QLl-Q30, godinu dana poslije operacija, ispitanica s

mastektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja
6UHGQMD 9La4AD YLVRDM P*

Mastektomija

Godinu dana nakon
operacije

Osnovnaa N R
(n=9)

sprema
(n=28)

sprema
(n=14)

2SUL JGUDYV

50 (29,2-70,8) 62,5 (50- 81,3) 54,2 (50-68,8) 0,39
status
Tielesno 80 (63,3-100) 83,3 (61,7-93,3) 86,7 (85 93,3) 0,79
funkcioniranje
Poslovno 83,3 (66,7-100) 66,7 (33,3 100) 83,3 (66,7-100) 0,66
funkcioniranje
Emocionalno 58,3 (37,5100)  62,5(41,7-75) 70,8 (66,7-77,1) 0,14
funkcioniranje
Kognitivio 83,3 (75-100) 83,3 (66,7- 100) 91,7 (83,3 100) 0,57
funkcioniranje
socijaino 100 (66,7-100) 91,7 (66,7-100) 83,3 (66,7-87,5) 0,51
funkcioniranje
Umor 222 (11,1-55,6) 33,3 (22,2639) 33,3 (222444) 084
0XpQLQD SR 0(0-33,3) 0 (0-12,5) 0(0-42) 0,40
Bol 16,7 (8,3 25) 16,7 (4,2-62,5) 16,7 (0-33,3) 0,51
7HANRGH GLV  333(0-667)  33,3(0-333) 333(0-333) 0,60
3RUHPHGDM \  333(0-333) 66,7 (33,366,7) 333(25667) 0,05
Gubitak teka 0(0-16,7) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,73
Konstipacija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,89
Dijareja 0(0-16,7) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,93
)LQDQFLMVNI 16,7 (0-91,7) 0 (0-58,3) 33,3 (0-66,7) 0,32
Skala . 82,2 (58,9 989) 756 (56,7-88,3) 822 (72,2856) 0,52
funkcionalnosti
Skala simptoma 15,4 (6,4 46,2) 21,8 (10,340,2) 23,1 (154308 0,84

*Kruskal Wallisov test

8 VNXSLQL aHQD V NYDGUDQusip WERUBMRPMH MANPB [EBID

UD]JOLND X N Y D@hosuHa\raziduloviaadanja (Tablica 5.18).
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Tablica 5.18. Vrijednosti skale QLl-Q30, mjesec dana poslije operacije,ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija

Mjesec dana nakon 2VQRYQD 6UHGQMD oLabD YL P

operacije (n=11) shrema VWUXpQD
(n=30) (n=11)

2Sul JGUDYV 50 (50- 66,7) 66,7 (50-68,8) 66,7 (50-83,3) 0,78

status

Tielesno 86,7 (66,7-93,3)  73,3(60-88,3) 86,7 (73,3933) 0,13

funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3 100) 66,7 (33,3 87,5) 66,7(33,3833) 0,81

funkcioniranje

Emocionaino 66,7 (33,3 66,7) 41,7 (33,3 68,8) 50 (33,3 50) 0,85

funkcioniranje

Kognitivno 100 (66,7-100) 83,3 (62,5-100) 83,3 (66,7-100) 0,40

funkcioniranje

socijaino 83,3 (50-100) 50 (41,7-833)  50(33,3-833) 0,27

funkcioniranje

Umor 33,3 (33,3 66,7) 44,4 (30,6 66,7) 33,3 (11,1-556) 0,28

0XpQLQD SR 0 (0-16,7) 16,7 (0- 37,5) 0(0-333) 0,34

Bol 50 (0-66,7) 41,7 (16,7-66,7) 33,3(0-50) 0,31

7HANRGH GL\V 333 (0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 0(0-333) 0,20

3RUHPHUDM 0 (0- 66,7) 33,3 (25 66,7)  33,3(0-66,7) 0,43

Gubitak teka 0 (0- 66,7) 33,3 (0- 66,7) 0(0-333) 0,48

Konstipacija 0 (0- 66,7) 33,3(0-33,3)  33,3(0-33,3) 0,91

Dijareja 0 (0- 0) 0(0-333)  333(0-333) 0,07

Financijske

SRWHENR i H 66,7 (O- 100) 66,7 (0- 100) 66,7 (33,3 66,7) 0,82

Skala . 82,2 (44,4 889) 64,4 (533794) 71,1(51,1-77,8) 0,63

funkcionalnosti

Skala simptoma 25,6 (10,3 51,3) 33,3 (17,951,3) 154 (10,3 43,6) 0,31

*Kruskal Wallisov test

*RGLQAX GDQED RG RSHUDFLMH VRFLMDOQR

V QH]DYUBMQRPQRP RVQRYQRP ANRORP

IXQNELRQLUD

GuRKdiorianje ]QDp D M

ispitancakoje LPDMX YL&X YLVRNX VWUXpQX VSUHPX VD VUHGL
(interkvartilnog raspona od 33,3 do 75) (Kruskal Wallis test, P = 0,03), dok u ostalim
VLPSWRPLPD L VNDODPD IXQNFLRQDOQ@RBRWWL QHPD 1QDpDMQ
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Tablica 5.19. Vrijednosti skale QLl-Q30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s

kvadrantektomijom, u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija =

Godinu dananakon 2VQRYQD 0 UsErSm%M ° ng\I; 33 b g IE) i
operacije (n=15) (n=23) (n=13)

2SUL JGUDYN o620 50.75)  583(50-66,7) 66,7 (542917) 0,30
status

Tielesno 86,7 (66,7-100) 80 (60-93,3) 86,7 (60-93,3) 0,64
funkcioniranje

Poslovno

AN 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,82
funkcioniranje

Emocionalno

T 41,7 (33,3 77,1) 66,7 (41,7-83,3) 45,8 (33,372,9) 0,58
funkcioniranje

Kognitivno 100 (66,7- 100) 100 (66,7- 100) 83,3 (66,7-100) 0,96
funkcioniranje

Socijaino 100 (50-100) ~ 75(62,5-100) 50 (33,3-75) 0,03
funkcioniranje

Umor 333 (11,1-444) 222 (11,1-556) 22,2(56389) 0,59
0XpQLQD SF 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0,68
Bol 33,3 (0- 50) 333(0-50) 16,7 (0-33,3) 0,68
7HANRUH GL 333(333333) 0(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,77
3RUHPHUDM  333(0-667)  33,3(0-66,7)  33,3(0-667) 0,97
Gubitak teka 0(0-83) 0(0-33,3) 0(0-16,7) 0,18
Konstipacija 0(0-333) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,84
Dijareja 0(0-33,3) 0 (0-0) 0(0-0) 027
Financijske

SRWHANRGH 3330667  333(0-667) 667(333833) 043
Skala

funkcionalnosti 77,8 (57,8 86,7) 77,8 (60-90) 75,6 (59,479,4) 0,69

Skala simptoma 28,2 (12,8 30,8) 20,5 (7,7-41) 17,9 (9- 23,1) 0,78
*Kruskal Wallisov test

Mjesec danaposlje RSHUDFLMH LVSLWDQLFH NRMLPD MH X
QHIDYU3JBQRPHQRP RVQRYQRP aNRORP ]J]QDpDMQR MH YLAl
Whitney U test, P = 0,04) te dijaeefMann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.20).
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Tablica 5.20. Vrijednosti skale QL-Q30, mjesec dana poslije operacijpitanica s
QH]J]DYUAHQRP LOL ]DYUAHQRP RVQRYQRP aNRORP X RGQRYV

2VQRYQD aN Median(interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahve

Mjesec dana Mastektomija  Kvadrantektomija UKupno P*
nakon operacije (n=16) (n=11) P

2Sul JGUDYV 5555 646 50 (50- 66,7) 50 (41,7-66,7) 0,30
status

Tielesno 66,7 (48,3 93,3) 86,7 (66,7-933)  73,3(53,3-933) 0,42
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3 95,8) 66,7(33,3100) 66,7 (33,3100) 0,66
funkcioniranje

Emocionaino 37,5(20,8 91,7) 66,7(33,366,7)  41,7(33,383,3) 0,98
funkcioniranje

Kognitivio 91,7 (66,7-100) 100 (66,7-100) 100 (66,7-100) 0,58
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (33,3 100) 83,3 (50- 100) 75 (45,8 100) 0,87
funkcioniranje

Umor 50 (2,8-66,7) 33,3 (33,3 66,7) 44,4 (11,1-66,7) 0,98
0XpQLQD SF 25 (0- 50) 0 (0-16,7) 16,7 (0-33,3) 0,04
Bol 41,7 (0- 62,5) 50 (0- 66,7) 50 (0-66,7) 0,61
7HANRUGH GL' 333(8366,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,62
3RUHPHUDM 33,3 (0- 66,7) 0 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,48
Gubitak teka 33,3 (0- 66,7) 0 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,51
Konstipacija 0(0-25) 0 (0- 66,7) 0(0-33,3) 0,43
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0-0) 0(0-333) 0,04
Financijske

SRWHENR i H 33,3 (0- 66,7) 66,7 (O- 100) 33,3 (0-66,7) 0,28
Skala . 48,9 (46,7-933) 82,2 (44,4889) 589 (46,1-917) 0,81
funkcionalnosti

Skala simptoma 38,7 (7,7-55,8) 256 (10,351,3) 30,8 (7,7-53,8) 0,82

*Mann Whitney U test

Ispitanie@ sasrednpm VW OniXgp€2mR P D NR ML P D nstekiomi, QiaiuQ D
]QDpDYWHQRR SRUHPHUDM VSDYDQMD PMHVHF GDGEBLPBENRQ RS

0,03) (Tablica 5.21).
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Tablica 5.21. Vrijednosti skale QLQ30, mjesec dana poslije operacije,spitanica sa
VUHGQMRP VWUXPpQRP VSUHPRP X RGQRVX QD YUVWX |DKYI

6UHGQMD VV Median (interkvartilniraspon) u odnosu na vrstu zahve
sprema

Miesec dana Ma?:l(ilg%mua Kvadzﬁfgeol;tomua Ukupno pP*
nakon operacije B B

2SUL JGUDYV 5505 667)  667(50-68,8) 58,3 (33,3667) 0,08
status

Tielesno 73,3 (60-83,3) 73,3 (60- 88,3) 73,3 (60-86,7) 0,89
funkcioniranje

Poslovno 66,7 (33,3 66,7) 66,7 (33,3 87,5) 66,7 (33,3833) 0,39
funkcioniranje

Emocionalno 33,3 (20,8 66,7) 41,7 (33,3 68,8) 41,7 (33,3 66,7) 0,43
funkcioniranje

Kognitivno 66,7 (66,7-91,7) 83,3 (62,5100) 83,3 (66,7-100) 0,64
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (33,3 100) 50 (41,7- 83,3) 50 (33,3-83,3) 0,86
funkcioniranje

Umor 55,6 (33,3 66,7) 44,4 (30,6 66,7) 55,6 (33,3 66,7) 0,82
OXpQLQD SF 16,7 (0- 50) 16,7 (0- 37,5) 16,7 (0-50) 0,68
Bol 33,3 (16,7-66,7) 41,7 (16,7-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 0,90
7HANRUH GL' 33,3(16,766,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,90
3RUHPHUDM 66,7(33,3667)  333(25667)  33,3(33,3667) 0,03
Gubitak teka 33,3 (0- 50) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,71
Konstipacija 33,3 (0- 33,3) 33,3 (0- 33,3) 33,3(0-33,3) 0,73
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,48
Financijske

SRWHANR G H 33,3 (0- 83,3) 66,7 (0- 100) 66,7 (0-100) 0,27
Skala . 62,2 (42,277,8) 64,4 (53,379,4) 64,4 (51,1-77,8) 0,50
funkcionalnosti

Skala simptoma 38,5 (20,5 48,7) 33,3 (17,9 51,3) 3509 (17,9 48,7) 0,85

*Mann Whitney U test

,VSLWDQLFH YL&H YLVRNH VWUXpQH VSUHPH V PDVW]I
funkcionirgu (Mann Whitney U test, B 0,006) iimaju |]QDpDMQR YLaH WHaANRUUD
(Mann Whitney U test, B X RGQRVX QD LVSLWDQLFH YLaH

kvadrantektomijommjesec dana nakon operacije (Tablica 5.22).
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Tablica 5.22. Vrijednosti skal®LQ- & PMHVHF GDQD SRVOLMH RSHUDFLN\
YLVRNRP VWUXpPpQRP VSUHPRP X RGQRVX QD YUVWX |]DKYDW

9LaAD YLVRNEC Median (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.
sprema

Mastektomija  Kvadrantektomija

Mjesec dana
nakon operacije

(n=13)

(n=11)

Ukupno

2SUL JGUDYV

50 (16,7- 62,5)

66,7 (50- 83,3)

54,2 (33,3 66,7)

0,09

status

Tielesno 53,3(33,376,7) 86,7(73,3933) 73,3(48,3917) 0,006
funkcioniranje

Posiovno 66,7 (33,3.66,7)  66,7(33,3-83,3) 66,7 (33,3833) 0,13
funkcioniranje

Emocionalno 50 (29,2- 66,7) 50 (33,3-50) 50 (33,3 64,6) 0,75
funkcioniranje

Kognitivno 66,7 (33,3 100) 83,3 (66,7- 100) 75 (50-100) 0,46
funkcioniranje

Socijalno 66,7 (50- 83,3) 50 (33,3 83,3) 58,3 (37,583,3) 0,18
funkcioniranje

Umor 66,7 (16,7-77,8) 33,3 (11,1-55,6) 44,4 (11,1-66,7) 0,13
OXpQLQD SF 16,7 (0-66,7) 0 (0- 33,3) 8,3 (0-45,8) 0,47
Bol 58,3 (4,2- 83,3) 33,3 (0- 50) 33,3 (0-66,7) 0,12
7HANRUGH GL' 66,7 (16,7 66,7) 0 (0- 33,3) 33,3 (0-66,7) 0,02
3RUHPHUDM 66,7 (16,7 83,3) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,11
Gubitak teka 33,3 (0- 66,7) 0 (0- 33,3) 33,3 (0-33,3) 0,26
Konstipacija 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 33,3) 33,3 (0-33,3) 0,21
Dijareja 0 (0- 16,7) 33,3 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,12
Financijske

SRWHANRGY 333067667 667(333667) 333(33,3667) 065
Skala . 48,9 (37,8 76,7) 71,1 (51,1-77,8) 61,1(39,477,2) 0,25
funkcionalnosti

Skala simptoma 46,2 (11,5 654) 15,4 (10,3 43,6) 32,1 (10,3 53,8) 0,15

*Mann Whitney U test

Godinu danaposlje RSHUDFLMH QHPD ]QDpDMQLK UD]JOLND X
VLPSWRPLPD WH RSUHP ] Gddipsiha/WatlQahPatd, WdRWIX pitanica s
QH]IDYU&AHQRP |IDYUAHQRP RVQRYQRP aNR OR(Pallical5.28D VUH G (
Tablica 5.24).
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Tablica 5.23. Vrijednosti skale QLl-Q30, godinu dana poslije operacije, ispitanica s
QH]DYU4AHRRPAHMRP RVQRYQRP A4NRORP X RGQRVX QD YUV\

2VQRYQD aN _Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv

Godinu dana nakon  Mastektomija Kvadrantektomija UKupno P*
operacije (n=9) (n=15) P

2SUL JGUDY 54292 70,8) 66,7 (50-75) 58,3 (50-729) 0,10
status

Tielesno 80 (63,3 100) 86,7 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,95
funkcioniranje

Poslovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,78
funkcioniranje

Emocionalno 58,3 (37,5100) 41,7(333-77,1)  50(33,3-833) 0,36
funkcioniranje

Kognitivio 83,3 (75100) 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,80
funkcioniranje

socijaino 100 (66,7 100) 100 (50-100) 100 (66,7-100) 0,91
funkcioniranje

Umor 222 (11,1-556) 333 (111-444) 27,8 (13,9 444) 0,90
0XpQLQD ] ] ]
SRYUDODQN 0(0-333) 0(0-0) 0(0-125) 0,10
Bol 16,7 (8,3 25) 33,3 (0- 50) 16,7 (0-45,8) 0,44
7HANRGH GL  333(0-667) 333(333333)  333(83333) 092
SRUHPHUDM © 5330-333)  333(0-667) 333 (0-58,3) 0,33
spavanja

Gubitakteka 0(0-16,7) 0(0-8,3) 0(0-0) 097
Konstipacija 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,83
Dijareja 0(0-16,7) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,71
Financijske

SRWHANRGE 1670-917)  333(0-667) 33,3 (0-66,7) 0,92
Skala . 82,2 (58,9-98,9) 77,8 (57,8 86,7) 80 (59,4-90) 0,79
funkcionalnosti

Skala simptoma 154 (6,4 462) 28,2 (12,830,8) 17,9 (12,8 36,5) 0,70

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.24. Vrijednosti skale QLQ30, godinu dana poslije operacije,ispitanica sa
VUHGQMRP VWUXPpQRP VSUHPRP X RGQRVX QD YUVWX |DKYI

BUHGQMD VW
sprema

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahve

Mastektomija Kvadrantektomija

Godinu dana nakon
operacije

(n=28)

(n=23)

Ukupno

2SUL JGUDYV

62,5 (50-81,3) 58,3 (50-66,7) 58,3 (50-66,7) 0,96

status
Tielesno 83,3 (61,7-93,3) 80 (60-93,3)  80(60-933) 0,70
funkcioniranje
Posiovno 66,7 (33,3 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,29
funkcioniranje
Emocionalno 62,5 (41,7-75) 66,7 (41,7-83,3) 66,7 (41,7-75) 0,56
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,49
funkcioniranje
socijaino 91,7 (66,7-100) 75 (62,5-100) 83,3 (66,7-100) 0,20
funkcioniranje
Umor 33,3 (222 639) 222 (11,1 556) 333(2;%5 0,40
0XpQLQD SF 0(0-12,5) 0 (0-0) 0(0-0) 0,54
Bol 16,7 (4,2- 62,5) 333(0-50) 16,7 (0-50) 0,95
7HANRUH GL' 33,3 (0- 33,3) 0(0-66,7) 16,7 (0-66,7) 0,70
3RUHPHUDM 66,7 (33,366,7)  33,3(0-66,7) 66,7 (0-66,7) 0,19
Gubitakteka 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,33
Konstipacija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,61
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-0) 0(0-0) 036
Financijske
SRWHANR i H 0(0-583) 33,3 (0-66,7) 0(0-66,7) 0,19
Skala

. . 75,6 (56,7- 88,3) 77,8 (60-90) 756 (60-889) 0,72
funkcionalnosti
Skala simptoma 21,8 (10,3 40,2) 20,5 (7,7-41) 20,5(10,341) 0,57

*Mann Whitney U test

,VSLWDQLFH V PDVWHNWRPLMRP L YLARP YLNBIRP VWU

RSHUDFLMH

(Tablica 5.25).

]ODpDMQR OR&LMH HPRFLRQDOQR

funkcionirgu (Mann Whitney U test, P = 0,03), u odnosu na ispitanice s kvadrantektomijom

0DQQ
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Tablica 5.25. Vrijednosti skale QLl-Q30, godinu dana poslije operackeLVSLWDQLFD V YL:
YLVRNRP VWUXpPpQRP VSUHPRP X RGQRVX QD YUVWX |]DKYDW

9LaAD YNVMWRMNIDP Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv
sprema

Mastektomija Kvadrantektomija P*

Godinu dana nakon
operacije

(n=14)

(n=13)

Ukupno

2SUL JGUDY V'

54,2 (50-68,8) 66,7 (54,291,7) 66,7 (50-833) 0,18
status
Tielesno 86,7 (85 93,3) 86,7 (60- 93,3) 86,7 (80-93,3) 0,86
funkcioniranje
Posiovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,70
funkcioniranje
Emocionalno 70,8 (66,7-77,1) 458(33,372,9) 66,7 (41,7-75) 0,03
funkcioniranje
Kognitivno 91,7 (83,3100)  83,3(66,7-100)  83,3(83,3100) 0,58
funkcioniranje
socijaino 83,3 (66,7- 87,5) 50 (33,375 66,7 (50-833) 0,03
funkcioniranje
Umor 333 (22.2444) 222 (5638,9) 222 (22.2444) 0,11
0XpQLQD SR 0(0-4,2) 0(0-0) 0(0-0) 0,39
Bol 16,7 (0- 33,3) 16,7 (0- 33,3) 16,7 (0-33,3) 0,80
7HANRUH GLV  33,3(0-333)  333(0-66,7) 333(0-333) 0,75
3RUHPHUDM \ 333(2566,7) 333 (0-66,7) 333(0-66,7) 0,86
Gubitakteka 0 (0-33,3) 0(0-16,7) 0(0-333) 0,38
Konstipacija 0 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0(0-333) 0,67
Dijareja 0 (0-33,3) 0(0-0) 0(0-0) 0,5
J)LQDQFLMVNI  333(0-667) 667(333833 333(333667) 024
Skala . 82,2 (72,2 856) 756 (59,4794) 77,8 (65,6 84,4) 0,09
funkcionalnosti
Skala simptoma 23,1 (15,4 30,8) 17,9(9-231) 20,5 (154 28,2) 0,36

*Mann Whitney U test

.YDOLWHWD &LYRVQD R/SNDUGIX® RiBdRdRjena upitnikom
(EORTC QLQ-C30) X RGQRVX QD EUDpPQL VWDWXV

Ispitanie NRMLPD MH XpLQMHKjP st D Yrstkid N\ Y\ADROFELWTh @R M |DMH
mjesec dana nakon operacifQDpDMQR V OD E LM H ju{NiarhONHhYNEYRJ tesiQNFLR Q
P= GRN QDNRQ JRGLQX GDQD QHPD J]QDpDMQLK UD]OLN
RGQRVX QD EUDpQL VWDWXV 7DEOLFD 7TDEOLFD
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Tablica 5.26. Vrijednosti skale QLl-Q30, mjesec dana poslije operacije,ispitanica s
maVWHNWRPLMRP X RGQRVX QD EUDPpQL VWDWXV

OHGLMDQ LQWHUNYDUWLOQL
Mastektomija USE)?;ﬁJ ] P
Mjesec dana nakon aLYH vD
operacije (n=14) L] YD QEU Ukupno

vezi (n=36)

2SUL JGUDYV 5750167542) 50(27,1-66,7) 50 (22.9-667) 0,31
status
Tielesno 50 (33,3 73,3) 73,3 (53,3 86,7) 73,3 (53,386,7) 0,03
funkcioniranje
Poslovno 333(29,270,8) 66,7 (33,379,2) 667(33370,8) 0,19
funkcioniranje
Emocionaino 33,3 (14,6:70,8) 45,8 (33,3 75) 37,5(2575) 0,23
funkcioniranje
Kognitivno 66,7 (33,3 87,5) 83,3 (66,7-100) 75 (62,5-100) 0,12
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (33,3 87,5) 66,7 (50-100) 66,7 (33,3 100) 0,48
funkcioniranje
Umor 66,7 (41,7-69,4) 50 (13,9 66,7) 55,6(19,4-66,7) 0,14
OXpQLQD SF 16,7 (0-54,2) 16,7 (0- 50) 16,7 (0-50) 0,92
Bol 50 (16,7-66,7) 33,3 (0-66,7) 41,7 (4,2-66,7) 0,49
7HANRUGH GL' 66,7 (33,366,7) 33,3 (0-667) 333 (2566,7) 0,07
3RUHPHUDM 66,7 (2566,7) 33,3(33,3667) 66,7 (33,3667 0,45
Gubitakteka 33,3(0-66,7)  33,3(0-58,3)  33,3(0-66,7) 0,17
Konstipacija 16,7 (0- 66,7) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,30
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 001
Financijske
SRWHANR i H 33,3(0-75)  33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,99
Skala . 45,6 (33,3 71,7) 62,2 (48,9 80) 57,8 (40-80) 0,07
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ' ' ’
Skala simptoma 487 (27,6 56,4) 30,8 (16-50,6) 38,5 (17,3 53,8) 0,27

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.27.Vrijednosti skale QL®@C30, godinudana poslije operacijeispitanica s
PDVWHNWRPLMRP X RGQRVX QD EUDpPpQL VWDW XV

OHGLMDQ LQWHUNYDUWLOQL UL
Mastektomija , U braku/
Godinu dana nakon a L_Y H VD LIYDQEU Ukupno P
i (n=16) .
operacije vezi (n=35)
- \
2SUL JGUDYVY 55354 729) 583 (50-75) 50 (50-75) 0,35
status
Tielesno 86,7 (53,3 98,3) 86,7 (73,3933)  86,7(66,7-933) 0,88
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (54,2 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,75
funkcioniranje
Emocionalno 70,8 (27,1-833) 66,7 (50-75) 66,7 (4L7-75) 0,77
funkcioniranje
Kognitivno 91,7 (70,8 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,39
funkcioniranje
socijaino 100 (66,7- 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,66
funkcioniranje
Umor 222 (56 63,9) 33,3 (22,2444) 333(22,2556) 044
0XpQLQD SR 0(0-41,7) 0 (0-0) 0(0-16,7) 0,18
Bol 16,7 (0- 45,8) 16,7 (16,7-33,3) 16,7 (0-33,3) 0,58
7HANRUH GLV  333(0-583)  333(0-333) 333(0-333) 0,49
3RUHPHUDM \  333(0-667) 333(333667) 33,3 (0-66,7) 0,98
Gubitakteka 0(0-3373) 0(0-333) 0(0-333) 0,78
Konstipacija 0 (0-25) 0 (0-33,3) 0 (0-33,3) 0,48
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-333) 0,76
J)LQDQFLMVNE 0(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,75
Skala
o cionalnost 77,8 (57,8 88,9) 82,2 (60- 86,7) 80 (60-87,2) 0,70
Skala simptoma 14,1 (83 481) 231(154308)  205(10,3308) 0,60

*Mann Whitney U test

8 VNXSLQL LVSLWDQLFD V NYDGUDQWHNWRPLMRP QHPELC
simptomima mjesec ili godinu dapaslijeoperacije X RGQRVX QD EUDpQL VWDW X!

Tablica 5.29).
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Tablica 5.28. Vrijednosti skal®QLQ-C30, mjesec dana poslije operacije, ispitanica s
NYDGUDQWHNWRPLMRP X RGQRVX QD EUDpQL VWDWXV

OHGLMDQ LQWHUNYDUWLOQL

Kvadrantektomija USt;gjlfu ] P
Mjesec dana nakon aLYH vD
operaciie (n=13) LIYDQEUI Ukupno

peraci) vezi(n = 39)
sztastuus" JGUDYVW 55 50.667) 667 (50-833) 66,7 (50-66,7) 0,27
Tjelesno funkcioniranje 73,3 (60- 80) 80 (66,7- 93,3) 80 (60-93,3) 0,21
Poslovno 50 (33,3-83,3) 66,7 (33,3 100) 66,7 (33,3 95,8) 0,43
funkcioniranje
Emocionaino 66,7 (41,7-70,8) 41,7 (33,3 66,7) 41,7 (33,3 66,7) 0,20
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,32
funkcioniranje
Socijaino 50 (50-83,3) 50 (33,3-100) 50 (33,3 83,3) 0,85
funkcioniranje
Umor 55,6 (38,9 66,7) 33,3 (22,2 66,7) 44,4 (22,2 66,7) 0,17
OXpQLQD SRY 16,7 (0-41,7) 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0,40
Bol 50 (8,3-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 33,3 (16,7-66,7) 0,87
7HANRUH GLVL 333(16,766,7) 33,3 (0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,17
3RUHPHUDM V 333 (16,7-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,41
Gubitak teka 33,3 (0- 33,3) 33,3(0-66,7) 33,3 (0-583) 0,69
Konstipacija 33,3 (0- 33,3) 33,3(0-33,3)  33,3(0-33,3) 0,96
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0,17
JLODQFLMVNH 66,7 (16,7 66,7) 66,7 (0- 100) 66,7 (8,3 91,7) 0,77
Skala funkcionalnosti 64,4 (60-81,1) 68,9 (51,1-86,7) 64,4 (51,1-82,8) 0,82
Skala simptoma 35,9 (29,5 44,9) 25,6 (10,3 51,3) 30,8 (12,8 48,7) 0,48

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.29. Vrijednosti skale QL-Q30, godinu dana poslije operacijespitanica s
NYDGUDQWHNWRPLMRP X RGQRVX QD EUDpQL VWDWXV

Medijan (interkvartilni raspon) RGQRV X QD

" status
Kvadrantektomija U braku/ P
Godinu dana nakon aLYH VvD
operacije (n=18) LIYDQEU Ukupno

vezi (n=33)

szta?uusl_ IGUDYVW 6y 550688 667(50-79.2) 667 (50-75) 0,95
Tjelesno funkcioniranje 90 (60- 95) 80 (66,7- 93,3) 80 (60-93,3) 0,62
Poslovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,93
funkcioniranje
Emocionaino 41,7 (29,279,2) 66,7 (35475  50(33,375) 0,15
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 100 (66,7-100) 0,61
funkcioniranje
socjaino 83,3 (66,7-100) 66,7 (50-100) 66,7 (50- 100) 0,19
funkcioniranje
Umor 222 (8,3 472) 22,2(11,1-444) 222 (11,1-444) 058
0XpQLQD SRY 0(0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0,60
Bol 16,7 (0- 37,5) 33,3 (0- 50) 16,7 (0-50) 0,14
7 H & Ndisarja 33,3 (0- 66,7) 333(0-50)  33,3(0-66,7) 0,53
3RUHPHUDM V  333(0-667)  333(0-667)  333(0-667) 0,38
Gubitak teka 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-333) 0,72
Konstipacija 0 (0-41,7) 0 (0-33,3) 0(0-33,3) 0,91
Dijareja 0 (0-0) 0 (0- 33,3) 0(0-0) 0,06
)LQDQFLMVNH 50 (0-66,7)  333(0-66,7)  33,3(0-66,7) >0,99

Skala funkcionalnosti

Skala simptoma
*Mann Whitney U test

74,4 (60- 83,9)
15,4 (7,1- 38,5)

77,8 (60- 88,9)
20,5 (10,3 30,8)

75,6 (60-86,7) 0,54
20,5 (10,3 30,8) 0,51

Ispitanice NR M L & & Yries&c®na nakon operagije pokazuju]QDpDMQH UD]JOLN

odnosu na vrstu zahvata (Tablica 5.30)
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Tablica 5.30. Vrijednosti skale QL-Q30, mjesec dana poslije operacieV SLWDQLFD NRMH

same, u odnosu na vrstu zahvata

aLYH VDPH
Mjesec dana

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.
Mastektomija  Kvadrantektomija P*

nakon operacije

(n=14)

(n=13)

Ukupno

2SUL JGUDY V)

37,5 (16,7-54,2) 50 (50-66,7) 50 (33,3-66,7) 0,08
status
Tielesno 50 (33,3 73,3) 73,3 (60- 80) 60 (46,7-80) 0,06
funkcioniranje
Poslovno 333(29,270,8)  50(333833)  50(33,3833) 025
funkcioniranje
Emocionalno 333(14,670,8) 66,7 (41,7-708) 41,7 (25-66,7) 0,13
funkcioniranje
Kognitivio 66,7 (33,3 87,5) 83,3 (66,7- 100) 83,3 (50- 100) 0,06
funkcioniranje
socijaino 66,7 (33,3 87.5) 50 (50-83,3) 66,7 (33,3 833) 0,92
funkcioniranje
Umor 66,7 (41,7-69,4) 556 (38,966,7) 66,7 (44,4 66,7) 0,20
OXPQLQD SR  167(0-542) 16,7 (0-41,7) 16,7 (0-50) 0,70
Bol 50 (16,7-66,7)  50(8,3-66,7) 50 (12,566,7) 0,51
7HANRUH GLV 66,7 (33,366,7) 333(16766,7) 66,7 (33,366,7) 0,29
3RUHPHUDM \ 667 (25667) 333(167-66,7) 667 (333667 0,22
Gubitak teka 333(0-66,7)  33,3(0-333) 33,3 (0-66,7) 0,15
Konstipacija 16,7 (0-66,7) 33,3 (0-33,3) 33,3 (0-333) 0,58
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,85
)LQDQFLMVNE  333(0-75) 66,7 (16,7-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,39
Skala . 45,6 (33,3 71,7) 64,4 (60-81,1) 60 (42,2-80) 0,08
funkcionalnosti
Skala simptoma 48,7 (27,6 56,4) 359 (29,544,9) 43,6 (30,8 53,8) 0,11

*Mann Whitney U test

Ispitanice skvadrantektomijom NRMH VX X EUDNX L]YDQEUDpPQRM ]DI
ocijenile boljimsvoj RS UL ]G U DiatusW ydAd3W ndpitanices mastektomijon{fMann
Whitney U test, = 0,03) (Tablica 5.31)
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Tablica 5.31. Vrijednosti skale QL-Q30, mjeseadana poslije operacije, ispitanica koje su u
EUDNX L] YDQEUDpPQRM |[DMHGQLFL X RGQRVX QD YUVWX ]DK

U braku/ Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.
LIYDQEUDpPQF

zajednici Mastektomija  Kvadrantektomija Ukupno P*
Mjesec dana (n=36) (n=39)

nakon operacije

2SUL JGUDY V)

50 (27,1-66,7) 66,7 (50-83,3)  58,3(33,366,7) 0,03
status
Tielesno 733 (53,386,7)  80(66,7-933)  733(60-93,3) 0,22
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (33,3 79,2) 66,7 (33,3 100) 66,7 (33,3 83,3) 0,28
funkcioniranje
Emocionalno 458 (33,3 75) 41,7 (33,3 66,7) 41,7 (33,3 66,7) 0,65
funkcioniranje
Kognitivio 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,75
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (50- 100) 50 (33,3-100) 66,7 (33,3 100) 0,35
funkcioniranje
Umor 50 (13,9-66,7) 33,3 (22,2 66,7) 44,4 (22,2 66,7) 0,57
0XpQLQD SR 16,7 (0- 50) 0 (0- 33,3) 16,7 (0-33,3) 0,11
Bol 33,3(0-66,7) 33,3(16,7-66,7) 33,3 (12566,7) 0,90
7HANRUH GLV 333 (0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,26
3RUHPHUDM \ 33,3 (33,3 66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,07
Gubitakteka 33,3 (0- 58,3) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 0,89
Konstipacija 0 (0- 33,3) 33,3 (0- 33,3) 0(0-333) 0,54
Dijareja 0 (0- 33,3) 0 (0-33,3) 0(0-333) 0,23
JLODQFLMVNLE 333 (0-66,7) 66,7 (0- 100) 66,7 (0-66,7) 0,14
Skala . 62,2 (48,9 80) 68,9 (51,1-86,7) 64,4 (48,9 856) 0,68
funkcionalnosti
Skala simptoma 30,8 (16-50,6) 25,6 (10,3 51,3) 30,8 (12,8 51,3) 0,54

*Mann Whitney U test

1HPD ]QDpDMQLK U D podljsdperacieCuLiihkcidd&ndd i simptomima,
SUHPD EUD p QuBndsiWnB Wiski\Zahvata (Tablica 5.32, Tablica 5.33).
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Tablica 5.32. Vrijednosti skal®LQ- &

same, u odnosu na vrstu zahvata

JRGLQX GDQD SRVOLMH RSHUDFLM

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv
Mastektomija  Kvadrantektomija P*

aLYH VDPH
Godinu dana nakon

operacije

(n=16)

(n=18)

Ukupno

2 S (eHravstveni

50(354-72,9)  62,5(50-68,8) 58,3 (50-68,8) 0,17
status
Tielesno 86,7 (53,3 98,3) 90 (60- 95) 86,7 (60-95) 0,73
funkcioniranje
Poslovno 66,7 (54,2100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,50
funkcioniranje
Emocionalno 70,8 (27,1-83,3) 417(292792) 41,7(29,2833) 0,35
funkcioniranje
Kognitivio 91,7 (70,8 100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,61
funkcioniranje
socijaino 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 0,54
funkcioniranje
Umor 222(5,6-63,9) 22,2 (83 47,2)  22,2(83556) 055
OXpQLQD SF 0 (0-41,7) 0 (0-0) 0(0-42) 0,06
Bol 16,7 (0-458) 16,7 (0- 37.5) 16,7 (0-37,5) 0,76
7HANRUGH GL' 333(0-583)  33,3(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,66
3RUH PsHavan@  333(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,41
Gubitakteka 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 085
Konstipacija 0 (0-25) 0 (0-41,7) 0(0-33,3) 0,64
Dijareja 0 (0-33,3) 0 (0-0) 0(0-0) 0,05
Financijske
SRWHEANR i H 0 (0-66,7) 50 (0- 66,7) 16,7 (0-66,7) 0,38
Skala . 778 (57,8 88,9)  74,4(60-839) 756 (60-84,4) 0,65
funkcionalnosti
Skala simptoma 141 (83 481) 154 (7,1-385) 154 (7,7-39,1) 0,74

*Mann Whitney U test
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Tablica 5.33. Vrijednostskale QLQC30, godinu dana poslije operacije, ispitanica koje su u

EUDNX L]YDQEUDPQRM ]DMHGQLFL X RGQRVX QD YUVWX ]DK

U braku/

LIYDQEUDDpPQF

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahv.

zajednici Mastektomija Kvadrantektomija UKUDNO pP*
Godinu dana nakon (n=35) (n=33) P
operacije
2SUL JGUDYVY 5o 350.75) 66,7 (50-79.2) 66,7 (50-75) 0,43
status
Tielesno 86,7 (73,3933)  80(66,7-933) 86,7 (66,7-93,3) 0,50
funkcioniranje
Posiovno 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,60
funkcioniranje
Emocionalno 66,7 (50-75) 66,7 (354 75) 66,7 (41,7-75) 0,81
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-100) 100 (66,7-100) 83,3 (66,7-100) 0,46
funkcioniranje
socijaino 83,3 (66,7-100) 66,7 (50-100) 83,3 (66,7-100) 0,10
funkcioniranje
Umor 333 (22,2 44,4) 22,2 (11,1-444) 33,3 (22,2444) 024
0XpQLQD SR 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0,56
Bol 16,7 (16,7- 33,3) 33,3(0-50) 16,7 (16,7-33,3) 0,26
7HANRUH GLV  333(0-333) 33,3 (0- 50) 333(0-333) 0,65
3RUHPHUDM \ 333(333667) 333 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,94
Gubitakteka 0(0-33,3) 0 (0-33,3) 0(0-333) 0,88
Konstipacija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,69
Dijareja 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,94
)LQDQFLMVNE  333(0-667) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,18
Skala
o cionalnost 82,2 (60-86,7) 77,8 (60-88,9) 80 (60-87,2) 0,76
Skala simptoma 23,1 (154 30,8) 20,5 (10,330,8) 23,1 (10,930,8) 0,81
*Mann Whitney U test
5 .YDOLWHWSHAULYDRRK 4HQD S UR FaminoQaiddjeHQbCs LW QL NR

BR23)

.YDOLWHWD 4LYRWD SUR FAR23 Qjdlern@tdm bkelomn, MindeciRfa 4 /4
LVSLWDQLFH O RRBEL YW HNAVL RPIOML R ]\QHDND \D VBT
L XALWDN X V HitNeyXU tésh ®@,00K),
]QDpDMQIWHAHQH QXVSRMDYH X] VLVWHPVNH =W DSLMH

RG RSHUDFLMH
(Mann Whitney U test, R

odnosu na ispitanice s kvadrantektommij¢Tablica 5.34)
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Tablica 5.34. Vrijednosti skale QL-BR23, mjesec dana poslije operacigeodnosu na vrstu

zahvata

QLQ-BR23
Mjesec dana

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na vrstu zahvata

nakon operacije Mastektomija Kvadrantektomija UKUDNO P
(n=49) (n=51) P

SUHGRGAED ' 625(2,1-97,90 66,7(33,391,7) 66,7 (33,391,7) 0,51

Seksualno

funkcioniranie 16,7 (0- 33,3) 83,3 (66,7- 100) 50 (16,7-83,3) < 0,001

84LWDN X VH 0(0-33,3) 66,7 (66,7-100) 33,3 (0-66,7) <0,001

3URFMHQD E 0 (0-33,3) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 50) 0,27

Nuspojave uz )

sistemske terapije 38,1 (19- 52,4) 33,3(7,1-47,6) 33,3 (14,3 51,2) 0,04

Simptomi +dojka 33,3 (16,7- 58,3) 33,3(16,7-50) 33,3 (16,7-58,3) 0,62

Simptomi +ruka 44,4 (22,2-66,7)  33,3(11,1-55,6) 44,4 (22,2-55,6) 0,06

Uznemirenost zbog  gq 7 333 100) 66,7 (33,366,7) 66,7 (33,3 100) 0,38

gubitka kose

Skala | 438 (12,5615  50(37,5604) 458(29,2604) 0,18

funkcionalnosti

Skala simptoma 42,2 (21,1- 66,7) 51,1 (35 56,1) 48,9 (22,2- 60) 0,95

*Mann Whitney U test

Godinu danaposlje RSHUDFLMH sMR@D XDYMK RN Oitadekstthin® FL M H

L XaLWDN X VHNVX 0DQQ :KL
P = 0,04) ispitanie koje su imale mastektomiju, u odnosu na one s kvadrantektomijom. Ukupna
VNDOD IXQNFLRQDOQRVWL MH ]QDpDMQR QL&D ]D LVSLWD
kvadrantektomijom (Mann Whiey U test, - 0,03) (Tablica 5.35)

funkcioniranje (Mann Whitney U test, €
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Tablica 5.35. Vrijednosti skale QL-QR23, godinu dana poslije operacifeodnosu na vrstu

zahvata
Medijan (interkvartilni raspon) u
QLQ-BR23 odnosu na vrstu zahvata
Godinu dana Mastektomija  Kvadrantektomija P
nakon operacije (n=50) (n=51) Ukupno
SUHGRGAED 66,7 (50- 100) 75 (50- 100) 66,7 (50- 100) 0,52

Seksualno
funkcioniranje 16,7(0-33,3) 66,7 (66,~100) 50 (16,7-83,3) <0,001

8aLWDN X VH 333(333667) 667(667917) 667(33,3667) 0,04

3URFMHQD E. 33,3 (33,3 66,7) 33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,35
Nuspojave uz 19 (9,5- 35,7) 19 (9,5- 38,1) 19 (9,5-36,9) 0,72
sistemske terapije

Simptomi tdojka 16,7 (8,3 33,3) 25(8,3-583)  25(8,3-417) 0,17
Simptomi +ruka 22,2 (0-44,4) 22,2 (11,1-55,6) 22,2 (11,1-44,4) 0,19
Uznemirenost zbog 33,3 (0- 66,7) 33,3(0-91,7)  33,3(0-66,7) 0,78

gubitka kose

Skala . 50 (37,5 59,4) 58,3 (54,279,2) 54,2(39,6625) 0,03
funkcionalnosti
Skala simptoma 31,1 (17,8 38,9) 28,9 (15,6 60) 30 (17,8 48,3) 0,60

*Mann Whitney U test

5 .YDOLWHRDHIULUDWDK &H QipitSkoR Relrdihoh@ Maéike [DLO-

BR23), u odnosu na dobne skupine

Mjesec dangoslijeoperacie LVSLWDQLFH X GREL RG L YLAH JRGLQ
vlasttog WLMHOD X RGQRVX QD PODYH LVSH0/0Mm) Séksualnd) XV ND C
IXQNFLRQLUDQMH M bicjdnub [spitéhigeRIo @D godirkx Qkvuiskal Wallis test,
P=0,03). GRGLQX GDQD QDNRQ R S Hidjénfujuseksup@d foikdbQiRn© R a L M H
(Kruskal Walllis test, R 0,001) imaju |]QDpDMQR YL&AH QXVSRMDYD X] VLVWH
Wallis test, P= LVSLWDQLFH X GREL RG L YLAH JRGLQD 7DE

Ispitanice koje su imalekvadrantektomii, mjesec dana nakon operaciBHy X QMLPD
]OQDpDMQR ORALMX SUHGRGAEX R VYRPH WLMHOX LPDMX LV
test, P=0,04), seksualno funkcioninge ] Q D p D M QR cjeruidispltanice u dobi od 51 do
60 godina (Kruskal Wallis test, € =QDpDMQR VX QDMPDQMH JDEULQ:
do 50 godina (Kruskal Wallis test,#0,02),noonesu ]QDpDMQR YLAH X]QHPLUHQH
kose (Kruskal Wallis test, £0,03).
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Tablica 5.36. Vrigdnosti skale QLEBR23, mjesec i godinu dana poslije operaaij@dnosu

na dobne skupineaspitanica s mastektomijom

Mastektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dobne

skupine P*
QLQ-BR23 do 50 godina 51 60 godina L YLAH .
Mjesec dana nakon operacije

SUHGRGAED 0 (0- 66,7) 50 (0- 100) 91,7 (66,7- 100) 0,006
Seksualno
funkcioniranje 25 (0- 33,3) 16,7 (0- 33,3) 0 (0-4,2) 0,03
8aALWDN X VH 16,7 (0O- 75) 0 (0-33,3) 0 (0- 66,7) 0,71
SURFMHQD E 0 (0-33,3) 0 (0- 33,3) 16,7 (0- 75) 0,46
Nuspojave uz 38,1 (16,7
sistemske terapije 50 (23,8-60,7) 33,3 (17,9 48,8) 57.1) 0,34

: . : 58,3 (27,1 29,2 (16,7
Simptomi +dojka 66.7) 25 (16,7-41,7) 70.8) 0,10

. . 44,4 (22,2 ] 38,9 (22,2
Simptomi truka 63.9) 44,4(22,2- 66,7) 69.4) 0,93
Uznemirenost zbog
gubitka kose 100 (41,7-100) 66,7 (33,3 100) 33,3 (0- 100) 0,27
Skala 58,3 (41,7
funkcionalnosti 25 (6,3-60,4) 37,5(6,3 58,3) 62.5) 0,30
Skala simptoma 56,7 (23’2) 32,2 (16,7 54,4) 40 (24,4-73,3) 0,28

Godinu dana nakon operacije

SUHGRGAED ' 50(33,366,7 66,7 (54,2 100) 83,3 (64,6 100) 0,05
Seksualno 33,3(16,7-50) 16,7 (0-33,3) 0(0-4,2) <0,001
funkcioniranje
8aLWDN X VH 50(33,3100) 33,3(8,358,3) 33,3 (16,7-50) 0,26
SURFMHQD E 33,3 (gg";’) 50 (33,3-66,7) 33,3 (25 66,7) 0,36
Nuspojave uz i
sistemske terapije 14,3 (9,5 19) 9,5(9,5-33,3) 28,6(19-47,6) 0,008
Simptomi tdojka 25(16,7-33,3) 12,5(8,318,8) 25(16,7-41,7) 0,07
Simptomi truka 22,2 (0- 33,3) 22,2 (0-52,8) 22,2 (8,3 55,6) 0,80
Uznemirenost zbog
gubitka kose 50 (0- 75) 33,3 (0- 83,3) 33,3 (0- 66,7) 0,92
Skala . 50 (41,7-57,3) 43,8 (37,5 615) 50 (354 635 0,93
funkcionalnosti
Skala simptoma 18,9 (g’g) 35,6 (31,1- 48,9) 30 (20- 40,6) 0,28

*Kruskal Wallisov test

*RGLQX GDQD QDNRQ RSHUDFLMH VHNYV X DoOdeRjends QN FLR Q

u ispitanicakoje sSUUGREL RG

ispitanice (Kruskal Walligest, P=0,03) (Tablica 5.37).

L YLAH JRGLQD<0,00{)VNKDIDa sRaO LV W I
IXQNFLRQDOQ jo\QU ElbatBricd X GREL RG

L YLAH JRGLQD X R(
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Tablica 5.37. Vrijednosti skale QLQR23, mjesec i godinu dana poslije operaaij@dnosu

na dobne skupineaspitanica s kvadrantektomijom

Kvadrantektomija

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na dobne skupine P*
QLQ-BR23 do 50 godina 51 60 godina L YLAH .
Mjesec dana nakon operacije
SUHGRGAED ' 333 (gg";’) 75 (50- 100) 66,7 (50-93,8) 0,04
Seksualno 66,7 (66,7 ,
funkcioniranje 833) 83,3 (66,7-100) 75 (58,3 100) < 0,001
8aALWDN X VH 66,7 (50-83,3) 66,7 (66,7 100) 100 (75- 100) 0,35
SURFMHQD E 0 (0-33,3) 33,3 (0-66,7) 33,3(25-66,7) 0,02
Nuspojave uz 26,2 (4,8 47,6) 33,3(4,842,9) 28,6 (14,356) 051
sistemske terapije
Simptomi +dojka al.7 %g’;‘) 25(8,3-41,7) 458 (8,3 50) 0,39
Simptomi +ruka 27,8 (0-47,2) 33,3 (11,1 55,6) 44,4 (ég"é') 0,28
Uznemirenost zbog , i 33,3 (33,3
gubitka kose 66,7 (66,7 100) 16,7 (0O- 58,3) 66.7) 0,03
Skala 45,8 (31,3
funkcionalnosti 52,1) 54,2 (458 66,7) 9.8 0,07
Skala simptoma L.l (g;’g) 30 (15- 42,5) 51,1 (20- 60) 0,30
Godinu dana nakonoperacije
BUHGRGAED ' 50 (31,3 100) 75 (50- 100) 95,8 (75-100) 0,09
Seksualno
funkcioniranje 66,7 (50- 66,7) 66,7 (66,7- 100) 100 (95,8 100) < 0,001
8aLWDN X VH 66.7 (22’;—) 66,7 (33,3 75) 100 (75- 100) 0,12
ProcjenaEX G XU Q 33,3 (0-41,7) 33,3(0-66,7) 50 (25-66,7) 0,29
Nuspojave uz 19 (8,3-28,6) 14,3(9,523,8) 23,8(19-452) 0,25
sistemske terapije
Simptomi +dojka 25 (8,3- 58,3) 25 (8,3-41,7) 41,7(6,358,3) 0,86
Simptomi +ruka 22,2 %(1)%') 22,2 (11,1-36,1) 50 (36,1-61,1) 0,12
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0- 75) 16,7 (0- 100) 16,7 (0-83,3) 0,98
Skala 54,2 (33,3
cionalnasti 58.3) 62,5 (54,2 84,4) 81,3(50-80,2) 0,03
. 27,8 (13,9 45,6 (16, 7-
Skala simptoma 62.2) 22,2(15,6- 65,6) 67.8) 0,92

*Kruskal Wallisov test

68



REZULTATI

8 VNXSLQL LVSLWDQLFD GR JRGLQD LVSLWDQLFH V
procjenjujuseksualno fungioniranje P < 0,001)i X & k WsBksuR =0,04)te imaju]QDpDMQR
manje nuspoja zbog sistemske terapije P =0,02). Ispitanie@ u dobi od 51 do 60 godina,

] Q D b D M @RcjErjufdddksualno funkcionirge (P < L XaLWWDM=309 HdN V
ispitanie s kvadrantektomijom u odnosu na ispitanice s mastektomijom. U dobi odvr@1la H
JRGLQD ]@DlpoleM@pdeijenjeno samoseksualno funkcioniranje ispitanica s
kvadrantektomijom (< 0,001) (Tablica 5.38).
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Tablica 5.38. Vrijednosti skale QL-BR23, mjesec danposlije operacije u odnosunavrstu

zahvata prema dobnim skupinama

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) pr
Mjesec dana od operacije  Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
Do 50 godina

n=11 n=19 n=30
B3UHGRG&ED WLN 0(0-66,7) 33,3 (33,366,7) 33,3(0-66,7) 0,17
Seksualno funkcioniranje 25 (0-33,3) 66,7 (66,7- 83,3) 66,7 (33,3 66,7) <0,001
84LWDN X VHNV. 16,7(0-75) 66,7 (50-83,3) 66,7 (33,366,7) 0,04
3URFMHQD EXG)> 0(0-33,3) 0 (0- 33,3) 0(0-33,3) 0,83
t'\('a‘ggﬁ’éa"e uzsistemske 54 038 607) 26,2 (4.8 47,6) 42,9 (9,5524) 0,02
Simptomi +dojka 58,3 (27,66,7) 41,7 (16,7 58,3) 50 (22,9-66,7) 0,18
Simptomi truka 44,4 (22,263,9) 27,8 (0-47,2) 33,3(11-55,6) 0,14
oznemirenost z00g QDT 100 (41,7-100) 66,7 (66,7-100) 83,3 (66,7 100) 0,67
Skala funkcionalnosti 25 (6,3-60,4) 458 (31,3 52,1) 41,7 (28-54,2) 0,17
Skala simptoma 56,7 (33,97,8) 51,1 (47,8 55,6) 53,3 (44,462,2) 0,61

51 +60 godina

n=18 n=27 n =45
3UHGRGAED WLN 50 (0- 100) 75 (50- 100) 58,3 (22,9 100) 0,13
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0- 33,3) 83,3 (66,7~ 100) 33,3 (16,83,3) <0,001
8ALWDN X VHNV. 0(0-33,3) 66,7 (66,7100) 33,3(0-66,7) 0,01
3URFMHQD EXG)> 0(0-333) 33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,23
L\‘efggi‘j’éa"e Uzsistemske 533 (17.048,8) 333 (4,8 42,9) 33,3 (14,47.6) 0,33
Simptomi +dojka 25 (16,7-41,7) 25(8,3-41,7) 25 (14,6-41,7) 0,92
Simptomi +ruka 44,4 (22,266,7) 33,3 (11,1-55,6) 44,4 (11,166,7) 0,21
E;Sr‘sm're”w zbog gubitki ¢ 2 333100) 16,7 (0-58,3) 33,3 (0-66,7) 0,18
Skala funkcionalnosti 37,5 (6,3 58,3) 54,2 (45,8 66,7) 50 (20,8-58,3) 0,15
Skala simptoma 32,2 (16,754,4) 30 (15-42,5) 31,1 (18750,6) 0,75

L YLAH JRGLQD

n=18 n=10 n=24
3UHGRGAED WLN 91,7 (66,7100) 66,7 (50-93,8) 75 (60,4 100) 0,21
Seksualno funkcioniranje 0 (0-4,2) 100 (100- 100) 58,3 (0-100) <0,001
8ALWDN X VHNV. 0(0-66,7)  100(93,8100) 0(0-66,7) 0,08
3URFMHQD EXG)> 16,7(0-75)  33,3(2566,7) 33,3(0-66,7) 0,55
i\'e‘;:&‘j)éa"e uzsistemske a1 (16,57,1) 28,6 (14,3 56) 33,3 (14,3524) 0,77
Simptomi +dojka 20,2 (16,770,8) 45,8 (8,3-50) 37,5 (16,%-50) 0,66
Simptomi +ruka 38,0 (22,260,4) 44,4(22,2-55,6) 44,4 (22,255,6) 0,96
pznemirenost zbog gubitk 33 3(0-100) 33,3 (333 66,7) 33,3 (0-100) 0,95
Skala funkcionalnosti 58,3 (41,762,5) 66,7 (50-93,8) 60,4 (44-62,5) 0,12
Skala simptoma 40 (24,4-73,3) 51,1 (20-60) 51,1(23,-62,8) 0,61

*Mann Whitney U test
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Godinu dana od operacije, ispitanice s kvadrantektomijom do 50 godina (Mann Whitney
U test, P=0,04), i od 51 do 60 godina (Mann Whitney U test, P ]QDPDMQR ERC
ocjenjuju svojeseksualno funkcionirge. =QDpPpDMQR VX MD p HdbjkeidpifaHi€caL VLP S W
s kvadrantektomijom u dobi od 51 do 60 godinu (Mann Whitney u tes),®4).Ispitanie sa
L YLAH JRGLQD ptagPripbekstalrdRudkeidhiranjfMann Whitney u test,
P< L X alsekguNMann Whitney u test,=0,04) ispitanica s kvadrark®mijom
(Tablica 5.39).
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Tablica 5.39. Vrijednosti skale QL-QR23, godinu dana nakon operagcijeodnosuna vrstu

zahvata prema dobnim skupinama

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) pr
Godinu dana odperacije Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
do 50 godina

n=15 n=14 n=29
3UHGRGAED WLN 50(33,366,7) 50 (31,3 100) 50 (33,3 70,8) 0,97
Seksualno funkcioniranje 33,3 (16,7~ 50) 66,7 (50-66,7) 50 (33,3-66,7) 0,04
84&LWDN X VHNV. 50 (33,3 100) 66,7 (66,7-66,7) 66,7 (33,391,7) 0,76
3URFMHQD EXG) 33,3(33,33,3) 33,3(0-41,7) 33,3(0-33,3) 0,39
t'\('a‘ggﬁ’éa"e uzsistemske 1439519  10(83-286) 143(95238) 0,79
Simptomi +dojka 25(16,7-33,3)  25(8,3-58,3) 25(8,3-37,5) 0,79
Simptomi truka 22,2 (0-33,3) 22,2 (11,1-30,6) 22,2 (11,133,3) 0,46
znemirenost zbog Qb 50 (0-75)  333(0-75) 333(0-667) 069
Skala funkcionalnosti 50 (41,7-57,3) 54,2 (33,3 58,3) 50 (37,558,3) 0,95
Skala simptoma 18,9 (12,837,8) 27,8 (13,9 62,2) 23,3 (13,46,7) 0,51

51 do 60 godina

n=18 n=27 n=45
3UHGRGAED WLN 66,7 (54,200) 75 (50-100) 75 (50- 100) 0,61
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0- 33,3) 66,7 (66,7- 100) 66,7 (16,7 100) < 0,00
8ALWDN X VHNV: 33,3(83583) 66,7 (33375 66,7(33,366,7) 0,12
3URFMHQD EXG)> 50(33,366,7) 33,3(0-66,7) 33,3(16,%66,7) 0,33
L\'efggi‘j’éa"e usistemske 9595 333) 14.3(9,5238) 143(9.5262) 0,75
Simptomi +dojka 12,5 (8,3 18,8) 25(8,3-41,7) 16,7 (8,3 33,3) 0,04
Simptomi +ruka 22,2 (0-52,8) 22,2 (11,1-36,1) 22,2 (11,144,4) 0,69
oznemirenost z0og QUK 333 (0-83,3)  16,7(0-100)  33,3(0-100) 095
Skala funkcionalnosti 43,8 (37,561,5) 62,5 (54,2 84,4) 56,3 (50-80,2) 0,04
Skala simptoma 35,6 (31,148,9) 22,2 (15,6 65,6) 33,3 (20,657,2) 0,64

L YLAH JRGLQD

n=18 n=10 n=28
3UHGRGAED WLN 83,3 (64,6100) 95,8 (75 100) 87,5 (66,-100) 0,47
Seksualno funkcioniranje 0 (0-4,2) 100 (95,8 100) 25 (0- 100) < 0,00.
8ALWDN X VHNV: 33,3(16,750) 100 (75 100) 33,3 (33,3 100) 0,0/
3URFMHQD EXG)Y 33,3(2566,7) 50 (25-66,7) 33,3(33,366,7)  0,8(
L\'efggi‘j)éa"e uzsistemske o0 619.47.6) 23.8(19-452) 28,6 (19-452)  0,6¢
Simptomi +dojka 25 (16,7-41,7) 41,7 (6,3 58,3) 33,3 (16,7 50) 0,5¢
Simptomi +ruka 22,2 (8,3556) 50(36,1-61,1) 38,9 (11;556) 0,1
znemirenost 20g gUOTK. 333 (0-66,7)  167(0-83,3)  333(0-667) 07
Skala funkcionalnosti 50 (35,4-63,5) 81,3 (50-80,2) 58,3 (39,666,7) 0,07
Skala simptoma 30 (20- 40,6) 45,6 (16,7 67,8) 33,3(20-43,9) 0,3

*Mann Whitney U test
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5.3.2. Kvaliteta ALY ARV Bl U L U D @rot{jedjeh@ Opitnikom karcinoma dojke (QLQ-

BR23), u odnosu na razinu obrazovanja

,VSLWDQLFH V YL&RP UDicieRp JRBYDMYD QERDOMH VH N

funkcioniranje mjesec dana od operacije (Kruskal Wallis testD@4) (Tablica 5.40).

Tablica 5.40. Vrijednosti skale QL-BR23, mjesec i godinu dana nakon operagjgitanica s

mastektomijomu odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na razinu obrazovanja

Mastektomija

OLQ-BR23 LHIDYUal o, ycomMDp 9Lap yvL' ©
IDYU&H! sprema VWUXpQD
RVORYQD P
Mjesec dana nakon operacije
SUHGRGAED \ 66,7 (52,-100) 37,5(0-91,7) 41,7 (4,2-85,4) 0,13
Seksualno
funkcioniranje 0 (0-12,5) 16,7 (8,3 33,3) 16,7 (0- 33,3) 0,04
8aLWDN X VH 33,3(0-50) 0 (0-33,3) 33,3 (0- 100) 0,32
SURFMHQD E. 16,7 (0-58,3) 0 (0-58,3) 0 (0-33,3) 0,56
Nuspojave uz 35,7 (20,2
sistemske terapije 51.2) 40,5 (19-53,6) 47,6 (14,3 57,1) 0,99
Simptomi +dojka 29,2 (8,3 64,6) 33,3(18,856,3) 41,7 (12,570,8) 0,91
Simptomi truka 38,9 (11,-63,9) 44,4 (22,266,7) 44,4 (25 66,7) 0,66
Uznemirenost zbog
gubitka kose 50 (8,3-100) 66,7 (33,3 100) 66,7 (0- 100) 0,80
Skalq . 45,8 (18,856,3) 54,2 (8,3 62,5) 29,2 (10,4 65,6) 0,97
funkcionalnosti
Skala simptoma 41,1 (15 72,8) 48,9 (24,4 60) 53,3(21,1-73,9) 0,85
Godinu dana nakon operacije
SUHGRGAED )\ 66,7 (62,591,7) 66,7 (47,9 100) 54,2 (33,3 85,4) 0,26
Seksualno
funkcioniranje 0(0-0) 25 (0- 33,3) 25 (0- 33,3) 0,09
8aALWDN X VH 33,3(0-66,7) 33,3(33,366,7) 66,7(33,3100) 0,23
SURFMHQD E. 33,3(16,783,3) 33,3(33,366,7) 33,3(33,341,7) 0,75
Nuspojave uz 23,8 (9,5 40,5) 14,3 (9,533,3) 19 (11,9 40,5 0,80
sistemske terapije
Simptomi +dojka 12,5 (2,2-22,9) 20,8 (10,4 41,7) 16,7 (8,3 27,1) 0,23
Simptomi truka 0 (0- 55,6) 22,2 (0-55,6) 22,2(5,6-33,3) 0,51
Uznemirenost zbog
gubitka kose 16,7 (0- 66,7) 33,3 (0- 66,7) 66,7 (0- 66,7) 0,44
Skalq . 41,7 (37,61,5) 50(37,561,5 47,9 (40,656,3) 0,89
funkcionalnosti
Skala simptoma 26,7 (15,6 40) 28,9 (13,3 48,9) 31,1(25,6-34,4) 0,91

*Kruskal Wallisov test
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U skupini sptani@V NYDGUDQWHNWRPLMRP PMHVHF GDQD QDN|
uznemirene zbog gubitktNRVH LVSLWDQLFHDWYU@H[IRRJIEARAMIRPY QRP a
(Kruskal Wallis test, P 0,04),kod njh MH JQDpDMQR YHUD L XNXSQD VNDOI
Wallis test, P=0,02). Godinu dana nakon operacieLVSLWDQLFH V QH]DYU&HQF
RVQRYQRP aNRORP Q PdxaliunkQdnalinstiQkruskal Wallis test, £0,02)

(Tablica 5.41).
Tablica 541. Vrijednosti skale QLGBR23, mjesec i godinu dana nakon operadgpitanica

s kvadrantektomijorru odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u
odnosu na razinu obrazovanja

Kvadrantektomija

QLQ-BR23 1]HD]$J;:' 6UHGQMD 9L&D YL
RVQRYQLC sprema VWUXpQD

Mjesec dana nakon operacije

3UHGRGAED 91,7(33,3100) 62,5 (45,8 91,7) 33,3(33,366,7) 0,18

Seksualno

funkcioniranje 100 (83,3 100) 83,3 (66,7 100) 83,3 (66,7- 100) 0,64

84LWDN X VF 66,7 (33-100) 66,7 (66,7-100) 66,7 (50-83,3) 0,82

3URFMHQD E 0(0-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,55

Nuspojave Uz -~ 55348 47.6) 238 (4,8 47,6) 42,9 (9,552,4) 0,82

sistemske terapije

Simptomi +dojka 33,3(8,3-50)  33,3(8,350) 50 (16,7-66,7) 0,53

Simptomi +ruka 33,3 (22,255,6) 33,3 (11,1- 55,6) 33,3 (11,166,7) 0,89

Uznemirenost zbog

qubitka kose 100 (66,7-100) 33,3 (0-66,7) 66,7 (33-83,3) 0,04

Skala | 62,5 (33,362,5) 50(31,3-62,5) 45,8 (43:52,1) 0,79

funkcionalnosti

Skala simptoma 60 (51,1-60) 30 (18,9-49,4) 53,3 (48-56,7) 0,02
Godinu dana nakon operacije

3UHGRGAED 100 (83,3 100) 66,7 (50-100) 58,3 (41,7-100) 0,11

Seksualno 100 (66,7-100) 66,7 (66,7 100) 66,7 (41,766,7) 0,06

funkcioniranje

84&LWDN X VF 66,7 (33,3100) 66,7 (58,3 75) 66,7 (50-83,3) 0,87

3URFMHQD E 33,3(0-66,7) 33,3(33,366,7) 333(0-50) 0,36

Nuspoave Uz _ — 19(95.381) 14,3(9,5429) 14,3(7.1-238) 081

sistemske terapije

Simptomi +dojka 33,3 (16,758,3) 25(8,3-58,3)  25(4,2-50) 0,41

Simptomi +ruka 44,4 (22,255,6) 22,2 (11,1 47,2) 22,2 (11,122,2) 0,26

Uznemirenost zbog

qubitka kose 0 (0- 83,3) 33,3 (0-100)  33,3(0-83,3) 0,90

skala . 87,5 (64,691,7) 56,3 (54,2 66,7) 52,1 (34,472,9) 0,02

funkcionalnosti

Skala simptoma 40 (13,3-66,7) 46,7 (20-66,7) 26,7 (8,9-52,2) 0,62

*Kruskal Wallisov test
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U skXSLQL LVSLWDQLFPDWUDQHQBPURN QR FI@PP DAERFO R P
ocjenjujuseksualno funkcioniranje (Mann Whitney U tesk P L XaLWDN X VHNVX
Whitney U test, P 0,08) ispitanice s kvadrantektomijom, kao i u skupini ispitanica sa
VUHGQMRP VWUXpQRP VSUHPRP JGMH MH WDNRYHU ]QDpDNM
u seksu ispitanica s kvadrantektomijom (Manhitvey U test, K 0,001). Uznemirenost zbog
JXELWND NRVH |]QDpDMQLMH LPDMX LVSLWDQLFEKD4Y. PDVWHN
VNXSLQL LVSLWDQLFD V YLA&RP DAONRPROVERUDEPIDRIRO VS UH P F
funkcioniranje ispitanice svadrantektomijom (Mann Whitney U test,<f®,001) (Tablica
5.42)
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Tablica 5.42. Vrijednosti skale QL-8R23, mjesec dana nakon operadgeitanica s obzirom

na vrstu zahvata i razinu obrazovanja

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon) pr
Mjesec dana od operacije  Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
1H]JDYU&HQD ]DYUAHQD RVQRYQD &NF

n=16 n=11 n=27
SUHGRGAED WLN 66,7 (52,-100) 91,7 (33,3 100) 83,3 (50-100) 0,76
Seksualno funkcioniranje 0 (0-12,5) 100(83,3-100) 33,3 (0-83,3) <0,001
8aALWDN X VHNV. 333(0-50) 66,7 (33,3100) 33,3(0-66,7) 0,08
SURFMHQD EXG»>» 16,7 (0-58,3) 0 (0- 66,7) 0 (0- 66,7) 0,73
t'\('a‘ggﬁ’éa"e Uz sistemske 35 7 (90,251,2) 33,3 (4,8 47,6) 33,3 (19-47,6) 0,41
Simptomi +dojka 29,2 (8,3 64,6) 33,3(8,350) 33,3(8,358,3) 0,98
Simptomi truka 38,9 (11,163,9) 33,3 (22,2 55,6) 33,3 (22,255,6) 0,78
oznemirenost z0og QDT 50 (,3-100) 100 (66,7 100) 66,7 (33,3 100) 0,24
Skala funkcionalnosti 45,8 (18,856,3) 62,5(33,3 62,5) 47,9 (24-61,5) 0,31
Skala simptoma 41,1 (15-72,8) 60 (51,1-60) 51,1(20-71,1) 0,54

6UHGQMD VWUXpQD VSUHPD

n =20 n =30 n =50
SUHGRGAED WLN 37,5(0-91,7) 62,5(45891,7) 58,3(8,391,7) 0,26

Seksualno funkcioniranje 16,7 (8,3- 33,3) 83,3 (66,7-100) 66,7 (16,7 100) <0,001

8ALWDN X VHNV. 0(0-333) 66,7 (66,7-100) 33,3(0-66,7) <0,001
3URFMHQD EXG>» 0(0-583)  33,3(0-66,7)  33,3(0-66,7) 0,37
L\'efggi‘j’éa"e usistemske 44519 53.6) 23.8(4,847,6) 33,3(11,950) 0,11
Simptomi +dojka 33,3 (18,856,3) 33,3(8,350) 33,3(16,7-50) 0,51
Simptomi +ruka 44,4 (22,266,7) 33,3 (11,1-55,6) 44,4 (22,255,6) 0,06
LJOZS”sm"e”OSt zbog gubitk g6 7 33 3100) 33,3 (0-66,7) 66,7 (33,383,3) 0,04
Skala funkcionalnosti 54,2 (8,3 62,5) 50 (31,3-62,5) 50 (26- 62,5) 0,41
Skala simptoma 48,9 (24,4 60) 30 (18,9-49,4) 42,2 (20-52,2) 0,16

9LAD YLVRND VWUXpQD VSUHPD

n=12 n=11 n=23
SUHGRGAED WLN 41,7 (4,2 854) 33,3 (33,3 66,7) 33,3 (33,366,7) 0,66
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0- 33,3) 83,3 (66,7-100) 41,7 (4,2 83,3) <0,001
8ALWDN X VHNV: 333(0-100) 66,7 (50-83,3) 50 (0-100) 0,27
3URFMHQD EXG)> 0 (0-333) 33,3 (0- 33,3) 0(0-333) 0,25
L\'efggi‘j)éa"e Uzsistemske 47 6 (143571) 42,9 (9,5 524) 42,9 (14,352.4) 0.33
Simptomi +dojka 41,7 (12,570,8) 50 (16,7-66,7) 45,8 (16,766,7) 0,95
Simptomi +ruka 44.4 (25 66,7) 33,3 (11,1 66,7) 44,4 (22,266,7) 0,32
E;Q;m"e”“t zbog gubitk 56 7 (0. 100) 66,7 (33,3 83.3) 66,7 (33,3 100) 0,02
Skala funkcionalnosti 29,2 (10,465,6) 45,8 (43,8 52,1) 45,8 (29-52,1) 0,34

Skala simptoma 53,3 (21,473,9) 53,3 (48,9 56,7) 53,3(37,868,9) > 0,99

*Mann Whitney U test
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*RGLQX GDQD QDNRQ RSHUDFLMH X VNXSLQL LVSLWDQL
ANRQORDP p DM @RcjEfufDddiddualno funkcioniranje (Mann Whitney U test; B,001)
ispitanice s kvadrantektomijorone LPDMX ]QDpDMQR MD p Hdbjk& MamhQH VLP
Whitney U test, P L ]Qipp®RELMX VNDOX IXQNFLRQDOQRVWL
P= 8 VNXSLQL LVSLWDQLFD VD VUHGQMRP VWUXpPpQRP
P=0,001), kao u skupiniispitanicas Y ar&visokom V W onXgpfenom (Mann Whitney U
test, P= ]QDPpDMQR MH BEé&kaudMig fkcRkisifh(Qspitanica s
kvadrantektomijom (Tablica 5.43)
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Tablica 5.43. Vrijednosti skale QL-QR23, godinu danaakon operacijes obzirom na vrstu

zahvata i razinu obrazovanja

QLQ-BR23

Medijan (interkvartilni raspon)

Godinu dana od operacije

Mastektomija Kvadrantektomija

Ukupno

P*

1H]DYUaHQD

]JDYUAHQD RVQRYQD &aNF

n=15 n=14 n=29
SUHGRGAED WLN 66,7 (62,591,7) 100 (83,3 100) 83,3 (66,7 100) 0,15
Seksualno funkcioniranje 0 (0-0) 100 (66,7- 100) 66,7 (0O- 100) 0,001
8ALWDN X VHNV 333(0-66,7) 66,7 (33,3100) 50 (0-100) 0,24
3URFMHQD EXG)» 33,3(16,783,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,69
tﬁ?igﬁ’éave uzsistemske 53895 40,5) 19(9,5-38,1) 19 (9,5-36,9) 0,98
Simptomi +dojka 12,5 (2,1- 22,9) 33,3 (16,7-58,3) 25(8,3-50) 0,02
Simptomi +ruka 0(0-556) 44,4 (22,2 556) 22,2 (2,8556) 0,10
znemirenost 20 gUBIK: 167 (0-66,7) 0 (0-83,3) 0(0-66,7) 0,92
Skala funkcionalnosti 41,7 (37,561,5) 87,5(64,6 91,7) 66,7 (41,787,5) 0,04
Skala simptoma 26,7 (15,6:40) 40(13,3-66,7) 31,1(16,748,3) 0,47
6UHGQMD VWUXpQD VSUHPD
n=18 n=27 n =45

3UHGRGAED WLN 66,7 (47,9100) 66,7 (50-100) 66,7 (50- 100) 0,59
Seksualno funkcioniranje 25 (0-33,3) 66,7 (66,7 100) 41,7 (16,766,7) 0,001
8ALWDN X VHNV: 33,3(33,366,7) 66,7 (58,3 75) 66,7 (33,366,7) 0,08
3URFMHQD EXG) 33,3(33,366,7) 33,3(33,366,7) 33,3(33,366,7) 0,73
L\'efggi‘j’éa"e uzsistemske 1,395 333) 14,3(9,542,9) 14,3 (9,5429) 0,97
Simptomi tdojka 20,8 (10,441,7) 25(8,3-58,3) 25(8,3-41,7) 0,90
Simptomi truka 22,2 (0-55,6) 22,2 (11,1 47,2) 22,2 (11,155,6) 0,78
znemirenost 20 gUBIK. 333 (0-66,7) 333 (0-100) 333 (0-66,7) >0.99
Skala funkcionalnosti 50 (37,5-61,5) 56,3 (54,2 66,7) 54,2 (46,962,5) 0,13
Skala simptoma 28,9(13,348,9) 46,7 (20-66,7) 35,6 (18;51,1) 0,27

9LAD YLVRND VWUXpOQD VSUHPD

n=18 n=10 n=28
B3UHGRGAED WLN 54,2(33,385,4) 58,3 (41,7~ 100) 58,3 (41,791,7) 0,57
Seksualno funkcioniranje 25 (0-33,3) 66,7 (41,766,7) 33,3(20,866,7) 0,006
8ALWDN X VHNV: 66,7 (33,3100) 66,7 (50-83,3) 66,7 (33,391,7) 0,82
3URFMHQD EXG) 33,3(33,341,7)  33,3(0-50)  33,3(0-33,3) 0,23
L\'efggi‘j)éa"e uzsistemske 19179405 14,3(7,1-238) 19 (95-31) 031
Simptomi +dojka 16,7 (8,3 27,1)  25(4,2-50) 16,7 (8,3 33,3) 0,79
Simptomi +ruka 222 (5,6 33,3) 22,2 (11,1-22,2) 22,2 (11,133,3) 0,92
oznemirenost 2009 QUbT: 66,7 (0-66,7) 33,3 (0-833) 50 (0-667) 047
Skala funkcionalnosti 47,9 (40,656,3) 52,1 (34,4 72,9) 52,1 (37,556,3) 0,95
Skala simptoma 31,1 (25,634,4) 26,7 (8,9 522) 30(13,933,9 0,35

*Mann Whitney U test
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5 .Y DOLW HRASIH @ L Y R @ribjedjéh® upitnikom modula karcinoma dojke
(QLQ-BR23), X RGQRVX QD EUDpPQL VWDWXYV

Mjesec dana nakon operacije, ispit@nis mastektomijoma NRMH VX X EUDDpPQ
L]Y D Q E U D,p| QP i DYWHp B cEfufDIdKksualno funkcioniranje (Mann Whitney U test,
P=0,001), a nakon godinu danx] ]1Q D p D M prétjeEeR&ksvadihg funkcionirana (Mann
Whitney U test, P=0,004) ]Q D b D MYQHRI DM 1S UXREENXEUL YV SLWDQLFD NRMH
same(Mann Whitney U test, B 0,002) (Tablica 5.44).

Tablica 5.44. Vrijednosti skale QL8R23, mjesec i godinu dana nakon opgeacspitanica s
mastektomijom X RGQRVX QD EUDPpQL VWDWXV

Medijan (interkvartilni raspon) u

Mastektomija RGQRVX QD EUDPpQL VW

p*
QLQ-BR23 . %UDpPQD
aLYH VvD L]YDQEUDY Ukupno
Mjesec dana nakon operacije
SUHGRGAED \ 66,7(0-91,7) 58,3(8,3100) 62,5(2,1-97,9) 0,76
Seksualno 0 (0-0) 16,7 (0-33,3)  16,7(0-33,3) 0,001
funkcioniranje
84ALWDN X VH 0(0-66,7) 0 (0- 33,3) 0 (0- 33,3) 0,98
B3URFMHQD E. 0(0-33,3) 0 (0- 66,7) 0 (0- 33,3) 0,42
Nuspojave uz 42,9 (22,652,4) 38,1 (16,7-54,8) 38,1(19-52,4) 0,73
sistemske terapije
Simptomi +dojka 33,3(8,3 68,8) 33,3 (16,7-58,3) 33,3(16,7-58,3) 0,93
Simptomi +ruka 44,4 (33,366,7) 44,4 (22,2 66,7) 44,4 (22,266,7) 0,75
Uznemirenost zbog 33 3 (0. 100) 66,7 (33,3 100) 66,7 (33,3 100) 0,45
gubitka kose
Skala . 29,2 (0-54,2) 50 (14,6-62,5) 43,8(12,561,5) 0,12
funkcionalnosti
Skala simptoma 40 (30-73,3) 45,6 (20-64,4) 42,2 (21,1-66,7) 0,59
Godinu dana nakon operacije
BUHGRGAED )\ 66,7 (66,7- 100) 66,7 (41,7-91,7) 66,7 (50-100) 0,46
Sexsuaino 0(0-83)  333(0-41,7)  16,7(0-33,3) 0,004
unkcioniranje
84LWDN X VH 0(0-33,3) 33,3(33,3 100) 33,3(33,366,7) 0,002
SURFMHQD E. 33,3(8,366,7) 33,3(33,366,7) 33,3(33,366,7) 0,71
Nuspojave uz 14 3(9,5286) 19(9,5-393) 19(95-357) 048
sistemske terapije
Simptomi +dojka 16,7 (8,3 33,3) 16,7 (8,3 33,3) 16,7(8,333,3) 0,80
Simptomi +ruka 11,1 (0-44,4) 22,2 (0-47,2)  22,2(0-44,4) 0,58
Uznemirenost zbog
gubitka kose 66,7 (0- 66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 0,77
Skala funkcionalnosti 37,5 (18,852,1) 50 (39,6-62,5) 50(37,559,4) 0,12
Skala simptoma 26,7 (13,338,9) 31,1 (18,3 40,6) 31,1(17,838,9) 0,46

*Mann Whitney U test
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Mjesec dana nakon operacije, ispitang kvadrantektomijoma NRMH VX X EUDpPQ
L]YD QE U D,p|@mM DdldpEdcjenjuju svojeseksualno funkcioniranje (Mann Whitney
U test, P=0,001), kao i nakon godinu dana od opera@jann Whitney U test, B 0,03) u
RGQRVX QD LVSLWDQLFH NRMH aLYH VDPH 7DEOLFD

Tablica 5.45. Vrijednosti skale QL-QR23, mjesec i godinu dana nakon @uge, ispitanica
s kvadrantektomijomX RGQRVX QD EUDpPQL VWDWXV

Medijan (interkvartilni raspon) u

Kvadrantektomija RGQRVX QD EUDpPQL VW

P*

QLQ-BR23 . %UDpPQD
aLYH VvD LIYDQEUDY Ukupno

Mjesec dana nakon operacije
SUHGRGAED )\ 66,7 (50-95,8) 58,3(33,391,7) 66,7 (33,391,7) 0,22
Seksualno
funkcioniranje 100 (100- 100) 83,3 (66,7 100) 83,3 (66,7 100) 0,001
8aLWDN X VH 100 (75 100) 66,7 (66,7 100) 66,7 (66,7 100) 0,07
SURFMHQD E. 33,3(0-66,7) 33,3 (0- 33,3) 33,3 (0- 66,7) 0,21
Nuspojave uz 23,8 (14,340,5) 33,3 (4,8 47,6) 33,3(7,1-47,6) 0,80
sistemske terapije
Simptomi +dojka 33,3(8,350) 37,5(16,7-52,1) 33,3(16,7-50) 0,48
Simptomi truka 44,4 (16,755,6) 33,3 (11,2-55,6) 33,3 (11,1-55,6) 0,85
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-66,7) 66,7 (33,3 66,7) 66,7 (33,3 66,7) 0,15
Skalq : 75 (40,6-80,2) 45,8 (33,3 58,3) 50(37,560,4) 0,10
funkcionalnosti
Skala simptoma 20 (17,8-54,4) 51,1 (47,857,8) 51,1(3556,1) 0,12

Godinu dana nakon operacije
SUHGRGAED )\ 83,3 (47,9 100) 75 (50- 100) 75 (50- 100) 0,97
Seksualno
funkcioniranje 100 (66,7- 100) 66,7 (66,7-100) 66,7 (66,7-100) 0,03
8aALWDN X VH 83,3(50-100) 66,7 (58,3 66,7) 66,7 (66,7-91,7) 0,26
SURFMHQD E. 33,3(0-66,7) 33,3 (0- 66,7) 33,3 (0- 66,7) 0,45
Nuspojave uz 19 (9,5-54,8) 143 (7,1-333) 19(9,5-38,1) 0,35
sistemske terapije
Simptomi tdojka 25 (20,8- 58,3) 25 (8,3-54,2) 25 (8,3-58,3) 0,32
Simptomi truka 22,2 (11,144,4) 22,2 (11,1-55,6) 22,2 (11,1-55,6) 0,61
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-75) 0 (0- 100) 33,3 (0-91,7) 0,42
Skalq . 70,8 (31,395,8) 58,3 (54,2 72,9) 58,3 (54,279,2) 0,68
funkcionalnosti
Skala simptoma 33,3 (18,955,6) 25,6 (10,6-71,7) 28,9 (15660) 0,75

*Mann Whitney U test

| ispitanie NRMH aLYddeWBRRHH VX X EUDPQRM L]NDOpHDEYBEIRO R M |LC
procjenjuu VHNVXDOQR IXQNFLR QLU D Q Midpravlp@skwadeahtebtorwijgl NV X DN
(Tablica 5.46 ).
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Tablica 5.46. Vrijednosti skale QL-@R23, mjesec dana nakon operacj¢ RGQRVX QD EUD|

status i vrstu zahvata

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon)
Mjesec dana od operacije Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
aLYH VDPL

n=13 n=13 n=26
SUHGRGAED WL 66,7 (0-91,7) 66,7 (50-958) 66,7 (333-93,8) 0,31
Seksualno funkcioniranje 0 (0-0) 100 (100- 100) 33,3 (0-100) <0,001
8aLWDN X VHNV 0(0-66,7) 100 (75-100) 33,3 (0-100) 0,04
SURFMHQD EXG 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,08
t'i‘;‘;gﬁ’éa"e uz sistemske ;5 9(22,652,4) 23,8 (14,3 40,5) 38,1 (14-47,6) 0,16
Simptomi +dojka 33,3(8,368,8) 33,3(8,350) 33,3(8,358,3) 0,57
Simptomi truka 44,4(33,366,7) 44,4 (16,7 55,6) 44,4 (22,255,6) 0,28
Uznemirenost zbog
gubitka kose 33,3 (0-100) 33,3(0-66,7) 33,3(0-100) 0,74
Skala funkcionalnosti 29,2 (0-54,2) 75 (40,6-80,2) 41,7 (2,156,3) 0,10
Skala simptoma 40 (30-73,3) 20(17,8-54,4) 38,9 (20-60,6) 0,17

%UDpQD L]YDQEUDpPQD YH]D

n =36 n=39 n=75
SUHGRGAED WL 58,3(8,3100) 58,3(33,391,7) 58,3(33,391,7) 0,90
Seksualno funkcioniranje 16,7 (0- 33,3) 83,3 (66,7 100) 50 (16,7-83,3) <0,001
8 & L WdzhsuX 0(0-33,3) 66,7 (66,7-100) 33,3 (0-66,7) <0,001
BURFMHQD EXG 0(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,79
L\‘efggi‘j’éa"e Uz sistemske 50 116 754,8) 33,3 (4,8 47,6) 33,3 (9,552,4) 0,09
Simptomi +dojka 33,316,7.58,3) 37,5(16,7-52,1) 33,3 (16,758,3) 0,89
Simptomi +ruka 44,4(22,266,7) 33,3 (11,1-55,6) 33,3 (22,261,1) 0,15
Uznemirenost zbog 66,7 (33,3100) 66,7 (33,3 66,7) 66,7 (33,3100) 0,56
gubitka kose
Skala funkcionalnosti 50 (14,6- 62,5) 45,8 (33,3 58,3) 47,9 (29,262,5) 0,60
Skala simptoma 45,6 (20- 64,4) 51,1 (47,8 57,8) 51,1 (27,8 60) 0,51

*Mann Whitney U test

, VSLWDQLFH NPRMHNRMHUHVXDP HEWDpPQRM L]YDQEUDpPQRM ]LC
seksualno funkcionija, XNROLNR LP MH UDYHQD NYDGUDQWHNWRPL

P<

seksu (Mann Whitney U test,#0,02) (Tablica 5.47).

D RQH NR Maiméé SukvadaRattomijy LPDMX L ]QDpDMQR YHUL
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Tablica 5.47. Vrijednosti skale QL-QR23, godinu dana nakon operaciiX RGQRVX QD EUD|

status i vrstu zahvata

QLQ-BR23 Medijan (interkvartilni raspon)
Godinu dana od operacij¢ Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
aLYH VDPL

n=16 n=18 n=34
SUHGRGAED WL 66,7 (66,7100) 83,3(47,9-100) 75 (50- 100) 0,97
Seksualno funkcioniranje 0 (0- 8,3) 100 (66,7- 100) 58,3 (0-100) <0,001
8aLWDN X VHNV 0(0-33,3) 83,3 (50-100) 33,3(0-91,7) 0,02
SURFMHQD EXG 33,3(8,366,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,93

Nuspojave uz sistemske 44 3 g 5o86) 19 (9,5-54,8) 19 (9,5-38,1) 0,35

terapije
Simptomi +dojka 16,7 (8,333,3) 25(20,858,3) 25(8,3-41,7) 0,14
Simptomi +ruka 11,1 (0- 44,4) 22,2 (11,1- 44,4) 22,2(11,344,4) 0,17

Uznemirenost zbog 66,7 (0-66,7)  333(0-75)  33,3(0-66,7) 0,96

gubitkakose

Skala funkcionalnosti 37,5(18,852,1) 70,8 (31,3 95,8) 50(33,3-87,5) 0,23

Skala simptoma 26,7(13,338,9) 33,3 (18,9 55,6) 30 (15-47,8) 0,32
%UDPQD L]YDQEUDpPQD YH]D
n=235 n=33 n =68

SUHGRGAED WL 66,7(41,791,7) 75 (50- 100) 66,7 (50- 100) 0,43
Seksualno funkcioniranje 33,3 (0-41,7) 66,7 (66,7 100) 50 (16,7-66,7) <0,001
8aALWDN X VHNV 33,3(33,3100) 66,7 (58,3 66,7) 66,7(33,366,7) 0,37
SURFMHQD EXG 33,3(33,366,7) 33,3(0-66,7) 33,38,3-66,7) 0,20

Nuspojave uz sistemske 19 (9,5-39,3) 14,3 (7,-333) 19 (9,5-38,1) 0,26

terapije
Simptomi +dojka 16,718,3-33,3) 25(8,3-54,2) 16,718,3-41,7) 0,59
Simptomi truka 22,2 (0-47,2) 22,2(11,1-55,6) 22,2(11,155,6) 0,55

Uznemirenost zbog

gubitka kose 33,3 (0- 66,7) 0 (0- 100) 33,3(0-66,7) 0,55

Skala funkcionalnosti 50 (39,6- 62,5) 58,3 (54,2 72,9) 54,2(44,862,5) 0,09

Skala simptoma 31,1(18,340,6) 25,6 (10,6-71,7) 30 (17,8-49,4) 0,96
*Mann Whitney U test

.Y DOLWHRIH 8L YR\@rbdfjedeh@upitnikom (SF36), godinu dana nakon
operacije karcinoma dojke

Ispitanicekojima MH ad®RliEsOGDQD RG RSHUDFLMH NYDOLWHWX
upitnikom SF 8 VNXSLQL LVSLWDQLFD V PDVWHNWRPLMRP IL]JL
]DGRYROMQLMH LVSLWDQLFH GR JRGLQD .UXVNDO :DOO
RIJIUDQLpHQMDK]ERWHANRND .UXVNDO :DOOLV WHVW 3
SRWHaANRUD .UXVNDO :DOOLV WHVW 3 .0ne]QDYBUMMIRQLFD R

socijalno funkcionirgu u odnosu na druge dobne skupine (Kruskal Wallis test, P = 0,02). U
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skupini LVSLWDQLFD NRMH VX LPDOH NYDGUDQWHNWRPLMX
GRPHQDPD NYDOLWHWH ALYRWD 7DEOLFD

7TDEOLFD 9ULMHG QR VW L-3¢)y@DuHd M o h dpetasijbdhés RW D 6)
na vrstu zahvata i dobne skupine

Broj (%) ispitanika
do 50 godina 51 +60 godina L YL&H .
Mastektomija

JLILPNR IXQNF 82,5 (78,8 85) 65 (60- 90) 57,5 (32,572,5) 0,006
2JUDQLpPpHQMH
ILILDNLK SRWF 68,8 (54,787,5) 78,1 (53,198,4) 50 (34,4-68,8) 0,02
2JUDQLpPpHQMH .
HPRFLRQDOOL 66,7 (50-91,7) 91,7 (54,2 100) 54,2 (33,370,8) 0,03
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5 62,5) 50 (50- 50) 62,5 (50- 62,5) 0,02
OHQWDOQR G»

P*

zdravije 42 (36- 62) 60 (42- 72) 40 (30- 56) 0,09
Energija/ vitalnost 50 (43,8-60) 55(31,3-67,5) 42,5(28,851,3) 0,20
Bol 50 (40- 70) 70 (45- 80) 50 (40- 70) 0,11
z%;\%jg HSFLMD R 57 (47- 62) 52 (39,5-79,5) 53,5(42-62) 0,73
Promjene u zdravlju 50 (50- 75) 50 (50- 75) 50 (50-81,3) 0,91

Kvadrantektomija

JLILPNR IXQNF 70 (60-90) 65 (43,8-83,8) 65 (42,5 77,5 0,58
2JUDQLpHQMH '

ILJLbNLK SRW F 75 (17,2- 75) 46,9 (25-75) 37,5(15,671,9) 0,73
2JUDQLpHQMH i ) :
HPRFLRQDOOQL 75 (25- 75) 58,3(31,3-75) 50 (16,7-75) 0,64
Socijalno funkcioniranje 100 (62,5 100) 87,5 (75 100) 75 (37,5100) 0,42
OHQWDOQR G»

zdravije 72 (48- 81) 68 (51- 73) 60 (40- 74) 0,52
Energija/ vitalnost 67,5(38,8 80) 65(51,3-73,8) 50(37,570) 041
Bol 70 (55- 80) 65 (40- 90) 50 (35- 70) 0,43
23d|r_z|;1\l/JIjz:1: HSFLMD R 62 (47- 95) 59,5 (50,873,3) 57 (44,5 74,5) 0,76
Promjene u zdravlju 50 (50- 100) 50 (50- 50) 50 (50- 50) 0,17

*Kruskal Wallisov test

8 VNXSLQL LVSLWDQLFD GR JRGLQD ]QDpDMQR MH E
:KLWQH\ 8 WHVW 3 L PHQWDOQR GXdaHYQR J]GUDYOMI
ispitanicakoje su imale kvadrantektomiju u odnosu na one koje su imale mastektamiju
skupiniLVSLWDQLFD RG GR JRGLQD ]QDpDMQH VX UD]JOLNH
ODQQ :KLWQH\ 8 WHVW 3 HPRFLRQDOQLK SRWHAaNRI
i u socijalnom funkcioniranju (Mann Whitney U test, P < 0,001PEHYyX LVSLWDQLFC
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mastektomijom i kvadrantektomijomspitanie X GREL RG L ielL@oKazdjR GLQD
]QD [ekalikzg X NYDOLWHWL a lpydRj&'vperddieG Talia 6491 D

Tablica5.49 9ULMHGQRVWL VN D cB5) godiri GansakbwapeatijiRtvidsu 6 )
na vrstu zahvata unutar pojedine dobne skupine

Broj (%) ispitanika
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
do 50 godina

JLILPNR IXQNFL 825(78,8 85) 70 (60- 90) 80 (70- 85) 0,25
2JUDQLPHQMH ] 0.14
SRWHAaANRUD 68,8 (54,787,5) 75 (17,2-75) 75 (28,1- 75) ’
2JUDQLPHQMH ] 0.45
HPRFLRQDOQLK®66,7 (50-91,7) 75 (25- 75) 66,7 (33,375) ’
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5 62,5) 100 (62,5 100) 62,5 (40,696,9 <0,001
OHQWDOQR GXi

P*

zdravije 42 (36- 62) 72 (48-81) 56 (40-78) 0007
Energija/ vitalnost 50 (43,8-60) 67,5 (38,8 80) 55 (40-68,8) 0,11
Bol 50 (40- 70) 70 (55- 80) 70 (45-70) 0,13
BHUFHSFLMD RS 57 (47-62) 62 (47- 95) 57 (47-72) 0,37
Promjeneu zdravlju 50 (50- 75) 50 (50- 100) 50 (50- 75) 0,61

51 do 60 godina
JLILPNR IXQNFL 65 (60-90) 65 (43,8-83,8) 65(52,585) 0,43
2JUDQLpPpHQMH ] 0.004
SRWHAaNRUD 78,1 (53,198,4) 46,9 (25 75) 59,4 (31,375) ’
2JUDQLpHQMH ] 0.002
HPRFLRQDOQLK 91,7 (54,2100) 58,3 (31,3 75) 66,7 (41,775) ’
Socijalno funkcioniranje 50 (50- 50) 87,5 (75 100) 50 (50-87,5) <0,001
OHQWDOQR GXi

zdravije 60 (42- 72) 68 (51-73) 64 (48-72) 012
Energija/ vitalnost 55 (31,3 67,5) 65 (51,3-73,8) 60 (40-70) 0,06
Bol 70 (45- 80) 65 (40-90) 70 (40-80)  0.59
3HUFHSFLMD RS 52(39,579,5) 59,5 (50,8 73,3) 57 (47-77)  0.64
Promjene u zdravlju 50 (50- 75) 50 (50- 50) 50 (50- 75) 0,15

L YLAH JRGLQD

JLILPNR IXQNFL 57,5(32,572,5) 65 (42,5 77,5) 60 (35- 75) 0,49
2JUDQLpPpHQMH ] 055
SRWHAaNRUD 50 (34,4-68,8) 37,5 (15,6 71,9) 50 (25- 68,8) ’
2JUDQLPpHQMH ] 030
HPRFLRQDOQLK 54,2(33,370,8) 50 (16,7-75) 50 (33,3- 75) ’
Socijalno funkcioniranje 62,5 (50- 62,5) 75 (37,5 100) 62,5(5062,5) 0,41
OHQWDOQR GXi

zdravije 40 (30- 56) 60 (40-74) 46 (32-62) 06
Energija/ vitalnost 42,5 (28,851,3) 50 (37,5 70) 45 (35- 55) 0,18
Bol 50 (40- 70) 50 (35- 70) 50 (40- 70) 0,79
SHUFHSFLMD RS 53,5 (42-62) 57 (44,5 74,5) 55 (42- 67) 0,45
Promjene u zdravlju 50 (50- 81,3) 50 (50- 50 50 (50- 75) 0,07

*Mann Whitney U test

84



REZULTATI

U skupini ispitanFD V QH]DYEBEARPRP RVQR,YigRaRicecaAAN ROR P
NYDGUDQW H N U R€ hdje 8ijehiBdeiiaMoGurkcionirju (Mann Whitney U test,
P =0,006) u odnosu nanes mastektomijomspitanice sarednpm V W 0iXxgp@nom kojima
MH XpLQMHQD N YQ D juDNMOFH E R & M HMDR FMadrOVZhinBy UXe3INFF LR Q L U
< 0,001),imaju bolie PHQWDOQR GXd4HYQR JGUDYOMH O0DQQ :KLWQH
energiju/vitalnost (Mann Whitney U test, P = 0,08).skupini ispitanica sY ar@visokom
VW oriXxgpenom WDNRYHU MH ]JQDpDMQR EROMH VRFIUMEBIOQR I1XQ
P=0,04)imentaindd XaHY QR ]G UDY @&y H tes) BLODL) iShiddhikeje su imale
kvadrantektomiju, u odnosu na ispitanice s mastektomijom (Tablica 5.50).
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7TDEOLFD QULMHG QR VW L-39)ydDuHd av/ iako h dpetasijebdnast RW D 6)
na vrstu zahvata i razine obrazovanja

Broj (%) ispitanika
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno

1HIDYUAHQD ]DYU&AHQD RVQRYQD &N|

) L] L fusmiioniranje 75 (45-87,5) 65 (32,5 77,5) 70 (38,881,3) 0,48

2JUDQLPHQMH ]E ]

SRWHANR 0D 56,3 (31-84,4) 37,5(2575) 56,3(2575) 0,41
2JUDQLPHQMH ]E ]
HPRELRODOOLK 067(333875) 50(167-75 583(33375) 0,14

Socijalno funkcioniranje 50 (50- 62,5) 75 (75- 100) 62,5 (5693,8) 0,006

OHQWDOQR GXa 58(39-72) 66 (58- 72) 64 (51- 72) 0,41
Energija/ vitalnost 50 (32,5 62,5) 65 (53,8 70) 60 (45- 70) 0,05
Bol 50 (45- 80) 55 (35- 72,5) 50 (40- 80) 0,61
SHUFHSFLMD RS 55(38,564,5) 64,5 (52 72) 57 (52- 72) 0,21
Promjene u zdravlju 75 (50- 75) 50 (50- 50) 50 (50- 75) 0,03

6UHGQMD VWUXpQD VSUHPD

YLILPNR IXQNFLR 75(56,385) 70 (48,8 95) 70 (53,8-85) 0,85

2JUDQLPHQMH ]|E

SRWHANR 0D 56,3 (37,590,6) 46,9 (25 75) 50 (31,3 75) 0,04
2JUDQLpPHQMH ]E ]
HPRELRODOOLK D50(4L7-100) 583(2575) 583(37.575) 035

Socijalno funkcioniranje 50 (46,9-62,5) 87,5(62,5100) 62,5(5081,3) <0,001

OHQWDOQR GXa 48 (36-64) 68 (47- 80) 56 (42-72) 0,005
Energija/ vitalnost 45 (25- 60) 62,5 (36,3 75) 45(35-67,5) 0,03
Bol 60 (40- 70) 65 (47,5 90) 60 (40- 80) 0,21
SHUFHSFLMD RS 52 (42-62) 57 (42-77) 57 (42-63,5) 0,62
Promjene u zdravlju 50 (50- 75) 50 (50- 50) 50 (50- 62,5) 0,33

9LAD YLVRND VWUXpOQD VSUHPD

JLILPNR IXQNFLR 70(53,881,3) 70(57,585  70(55-80) 0,88
2JUDQLPHQMH ]E
SRWHANRGD 62,5 (54,778,1) 56,3 (18,8 75) 62,5 (43,875) 0,25

2JUDQLPHQMH JE 66,7 (583 66,7 (25-75) 66,7 (50-75) 0,06

HPRFLRQDOQLK 91,7)

Socijalno funkcioniranje 50 (37,5 62,5) 81,3(46,9 100) 62,5(37,587,5) 0,04
OHQWDOQR GXa 40 (36-48) 68 (44- 80) 48 (36- 69) 0,01
Energija/ vitalnost 50 (43,8 56,3) 65 (40- 75) 55 (40- 70) 0,17
Bol 55 (40- 72,5) 70 (40- 70) 60 (40- 70) 0,52
SHUFHSFLMD RS 59,5 (47-68,3) 67 (47-93,5) 62 (47-77) 0,35
Promjene u zdravlju 50 (50- 81,3) 50(50- 100) 50 (50- 100) 0,96

*Mann Whitney U test

, VSLWDQLFH NRMH 4LYH VDPH D LPDOH VX NYDGUDQ
funkcionirgu (Mann Whitney U test, P < 0,001) i bolja im je razimentalng GXadglYQR
zdravla (Mann Whitney U test, P 6,04) u odnosu nspitanices mastektomijomispitanice
NRMH VX X EUDpPpQRM L]ND @ E UNDYpOIERWD @ WIHHNIW RPRMX WDNRY
RFLMHQLOH VRFLMDOQR IXQNFLRQLUDQMH O0DQQ :KLWQH\
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zdravlje (Mann Whitay U test, P = 0,001) i energiju/ vitalnost (Mann Whitney U test, P =
0,001) u odnosu na ispitanisemastektomijom (Tablica 5.51).

7DEOLFD 9ULMHG QR VW L-36)\yadDuHd N/ i bpeiabiipodnbsu R W D
QD YUVWX ]DKYDWD L EUDpQL VWDWXV

Broj (%) ispitanika
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno
aLYH VDPL
JLILPNR IXQNFLI 65(38,881,3) 65(37,572,5) 65 (40- 80) 0,61
2JUDQLPHQMH ] ] ]
SRWHANR D 75 (25-93,8) 40,6 (25 73,4) 50 (25- 75) 0,06

2JUDQLPHQMH ] _ _
HPRELRQDOQLK 92°(50-100) 50 (25-75) 58,3 (27,1 75) 0,13

Socijalno funkcioniranje 50 (50- 62,5) 87,5(78,1-100) 62,5 (50-87,5) <0,001
OHQWDOQR GXi

zdravije 52 (36- 72) 70 (57- 80) 62 (38-72) 0,04
Energija/ vitalnost 55 (40- 60) 62,5 (40- 70) 55 (40-67,5) 0,19
Bol 65 (42,5 80) 70 (50- 80) 70 (50- 80) 0,70
SHUFHSFLMD R¢S 52 (43,3-60,8) 59,5(43,377) 56 (43,3 74,5) 0,36
Promjene u zdravlju 50 (50- 68,8) 50 (50- 50) 50 (50- 50) 0,29
%UDpPpQD L]J]YDQEUDPQD YH]D
JLILPNR IXQNFLI 75(60-85) 70 (55- 90) 72,5 (60-85) 0,81

2JUDQLpHQMH ]
SRWHAaNRUD
2JUDQLpPpHQMH ] A
emocionalnins R W H & N 66,7 (50-91,7) 66,7 (25 75) 66,7 (41,7 75) 0,07
Socijalno funkcioniranje 50 (37,5 62,5) 75 (59,4- 100) 62,5 (50- 75) <0,001
OHQWDOQR GXi

62,5 (43,878,1) 56,3 (21,9 75) 56,3 (35,9 75) 0,09

zdravlje 48 (36- 59) 68 (46- 80) 56 (40-68) 0,001
Energija/ vitalnost 45 (32,5 60) 65 (40- 75) 52,5 (38,8 70) 0,001
Bol 50 (40- 72,5) 70 (40- 80) 60 (40- 70) 0,58
SHUFHSFLMD R¢S 57(44,3-63,3) 57 (47- 74,5) 57 (47-72) 0,25
Promjene u zdravlju 50 (50- 75) 50 (50- 75) 50 (50- 75) 0,18
*Mann Whitn
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6. RASPRAVA

'LMDJQR]D UDND L SRVWXSFL OLMBDIMHQD IN PROXW.IRDYW LA
oboljelih od karcinoma dojkeo URM QD L yrovelBatiit MPRMBUREORJ VWROMHO
VX U R2]dblikp ODWMHpH QM BojkeDSFIL RRGAIELUX PHWRGH OLMHpPpHQM
VWRSD SUHALYOMBYD (BWIRFWHXIWRBIRYDUD QO GbMANHQM
OLMHpHQMD QD WYPDMWHWX REYIRWBYDOLWHWX AtuYRWD NI
PHWRGH Q150H)p HMMPHQMH SULPDU QR J d\t®4astdjiQdopddadBeR MNH F
iza koja pHVW R V O L MH@dpip(iGdibterami@) We@otdd SLMD KRUPRRPVNR OL
NDNR EL VH VPDQMLR UL]JLN RG UH kdrigté 2408 ¢ QboljEJ@G@NL SRVYV
karcinoma dojkgpoput mastektomije zpabiti vrlo agresivm jer uklanjgu dojku pa postay
konzervativni s pojavorkvadrantektomg (117,118). RezultatiistaALYDQMD SRND]DOL VX
koje se podvigute OLMHPpHQMX NDUFLQRPD GRMNH WUHEDMX YHUX
SVLKROR&ANRP VRFLMDOQRP itanjiit PRRGRI@N D QIRFP HeMi6) Sl R WRIGH E
predvladalenuspojave terapj ona predstavlja bolju skrb nakon opera¢lj@9.

6.1. ProciecnaNYDOLWHWH ALYRWD aHQD-G3BLWQLNRP (257& 4/4

&neNRMLPD MH XpLQMHQD NYDGUDQWHNWR P EWN@ePMHVHF
procijenile VY RM R S U énilstati§RYGY AKRML PD MH Xfeki@riijad @dinu Bdha
nakon operaciieQ LM H G préngeRerézRltan stogaVH PRIHUWHVWL ]G N OWHX [R(BNI L
zdravstveni status mjeren mjesec dana i godinu dana nakon opedd@jeinoma dojke ostao
nepronijenjen. U iV W U Dud ko) Di& ptovedenona skuphni 364 aHQX aSDQMsROVNRM
karcinonom dojke, rezultati su W D N BSYRHNWD ] D O L NGRDM AP HVI B REPN. ID®IRIIQ N L U X L
zahYDW LPDMX EROML RSUL J]GUDYVWGH®HERDW.PW XMHL XK Y Q ©
mastektomija. Neki autonavodeda se prednost RAWH G QR J N L UXNUYaINGRUIMWAD WY DAV D
XJODYQRP MDYOMDMX WLMHNRP SUYH JRGLQHlietieeRQ NLUX

tielesnom funkcioniranj120,12).

U skalama funkciorlaosti ispitanice procjenjuju dobre rezultate UL]LPpNRP
emocionalnom, kognitivnom, socijalmofunkcioniranju i simptomimaO L M H QW 1@2vlXi
iVWUDALYDQsMB MHXOW®GX L R Duisko)Md2PD Sihgapu@¥d) i Japanu
(124 JGMH VX 3aHQH RSHULUDWEBNRGHNDUFDQRPBRERMNWHH]XO

funkcionalnosti i skalama simptoma.
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Mjesec dana nakon operacile SRpHWND RQNROR&NH WHUDSLMH NRC
PDVWHNWRPLMD ]QDpDIRIRH PH.AB B \RESIMDDENMED u ovom
LV W UjD gotwdid Qu da postoji statisthbNL ]QDpDMQD S Rsgadmhip Qkivalitéde L] P H Y X
ALYRWD AHQD VWojkeBWR QRPRA/NO/DRBR & UMIXKRMWHR UBBRHYID QM
spavanjaNDR d4WR VX SRWH&aNRUH V XVQLYDQMHEP XPpLREM®YRW R
VSDYDQMD U Dehdinj&rXajddeyidddpanost=D 4HQH V NDU FdpguenigRP GR M
je potencijano X JURAHQR UD]OLpLMFD PMREH QLOELPRMDYH OLMHpFE
dojke te simptore NR ML p H \ksvdihor8§ U D Bbtedol, umor i depresija (125, 126
Istrad L YND) V X S R N D ] Dspavalé makvikedridt€rapigezatim su imalduga razdoblja
EXYHQMD QRUX 1&4WR MHN R® REDFIPOR @XQ N FA\VRR LD MHMPAR J X (i H
sepromjene koje naahju pojawm depresie mMoOgREMDV QLWL NDR SRYH]DQRVW |
trajanja spavaaji prognoze karcinomdojke Takvi SUREOHPL PRJX SR UDWL NU
trajati nekoliko mjeseciiligodD QDNRQ |]DY U&EHW2D WHUDSLMH

Godinu dana nakon operacijeR Q N keQ@dRadije nema promjena progeni rezultata
upitnikomna skalamaEORTCQLQ-C30, & H @aRon mastektomije i kvadrantektomije

SURFMHQD NYDOLWHWH ALY-BR2® aHQD XSLQLNRP (257

8 RYRP LVWUWDMUsr®D@®MNHFPOM NDUFLQRPD GRMNH QD NYDO
QDNRQ RSHUDFLMH L RQNRORANH WHURSILWDBINKD SXHHINI/K D O (
NRMLPD MH XpLQMHQD PDVWHNWRPLMD

&nes karcinomomdojke imaju promjenas fi]LPNLP L SVLKR@RaEANWLR IXQN
QHIJDWLYQR XWMHpH nfhbvog E KSRW IN RVABEWWR XQD VHNVXDOQ
javlja se nakon kemoterapije, hormonskeapig, operacije i raditerapije Sve ovoP R arkti
XWMHFDM QD SURPMHQX &aH QV Ndbairadjel NNyXi0<) Bdanje@iiD Y O M D
seksualmn funkcionirangm dovodi doemocionalfh SRW Ha\NRAMXpXMX UL WXJIX Gt
pitanja vezana za sliku tijelatigmu i neglivne utjecaje na osobne odnq429, 130131). U
PQRJLP LVWURRBRMDD @ M LPD&RIidp B Y DRV Uy HQ Rl Ml LWX UIRANH
operacijekarcinoma dojkeovisi seksuala funkcija a Hskkhdrantektomijonimaju manje
disfunfcija od oniha H ®dj imaju jednostranu ili bilateralnu mastektom{ju32, 133, 13}
aHQH EH] UHNRMNWULADALKI D BGMYHUX YMHURNBR WD KVWM WVHHN Y
NYDOLWHMX B.YRWDDALYDQMX NR MHE36/ K WSYURyHHRD W@HE] DL W»
NRMH VX kénokttdggjphQrid krajsvog OLMHpPpHQMD X UDVSRQX RG GR
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0SHUDFLMH L]YLMHVWLOH R OR&LMHP WMHOHVQRP L VHN
]QDPpDMQLK nkdoj@anN Mertalnog zdraviX NOMXpXMXiL GHSUHVLMX

Rezultati ovogL VW U D a L Y Di@aLiflecédjhspXjddsiste mskedrapijena kvalitetu
ALYRMMDPIRMH VX |[DSRpHOH RQNROANX WHUDSLMX

a H @&kon mastektomijémaju nuspojavu sistemske terapijga primjergubitak kose
koji se javlja kao simptomkemoterapije(137, 138 0 Q R J H gadlel Kbsukao nuspojavu
kemoterapijeL W R im&LyjataiRna O RsAik( 0 sebiNegativan izgled tija izaziva strah od
raspadanjabitelji i problemau odnosima s partnerotd9 fPEHQLFL NRML XWMHpX (
ALYRWD aHQD V N Dukkb sip&/EAR s @ispojsvdma koje se javljaju tijekom

terapije i mogu trajanekoliko mjeseci ili godinal(40).

JHGDQ RG ELWQLKWIMHEFHQ QMDNN R K L W HhevaxijgkarcRom® aHQD
dojke je njihova dob 8 RYRP LV W Q D #MYMEo@GNBH Qobnoj skuimi od 51do 60
godingito X VNXSL®AR M HMBMDekbHkvadpant@Kkibmija

5H]XOWDW IMDVSRNDIDYODQVX GD aHQH PODVYHHGREROILQMNXI
SRY jubdi®H gdijih dobnih skupinaboljelih od karcinoma dojkeO R J X i1 H $tild H3IH
PODYH GRHEH@H ULWODODH PSVARPD PXpQLQH L SRYUDUDQMD ]L
kemoterapijonbilR DJUHVLYQLMH QHJR NRG VWDU4IM#UX143HQD V NDL

U ovom L VW U Dr@zLitddi @u\pokazali dé H Q ¢tbbnojskupini od 51 do 60 godina i
RG L Y L& HpdlkijuRPD Rekklike X RSUHP |GUDYVWYHQRP VWDW XV
skalama te skalama simptoma] P HYy X E ROrhbstRdnij@m ili kvadrantektomijomU
RYRP LVW Wiidldaba@Mopedacjd HRHPD MH XpLQMDQD NKgPGUDQW
su starostdo 50 godinarezultatipokazuuORALMH NRJQLWLYQR L. VRFLMDOQR

Rezultati drugih LV W U D dbkapud MRCE W H (uH KbiyhiBivnom  funkadniranju
SUHAL¥YMEDIMKH b H QL Ko HoPed WY-NABDEIDEIMMH pJHDG LRWHUDSLMRP
NDUFLQRPRP GRMNH pHVWR VH aD O H kQrbersracii. EVOM WP Btd X YONDLIMK
kojeje XVSRUHNYDPDOQWHW X aLY R MDp@&azabyjedasu AVAVPBILOYWMHL E REQH
skupinemale ]QDpDMQR ORBE YD B LU XEparEDhs R M/@D &dijidd dobnim
skupinamau odnosu na socijalninkcioniranjei procjenu E X G X ii(Q4R \M¥5,146).

7R SRND]XMH RXbdghbhesklQindsjetle YLAH GUXEAWYHQLK SRWHAaN
O L Makhrei@ma dojkeosebno nakon miektomije u odnosna a H Qatlije dobne skupine
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0 O D % H Qubbile zabrinuje za svoju XG XU QRWVIRFLMDOQD KRREBNARNRK XPMmRJX
u smanjenju stresgoveana je s ¥ LKR OR & N RiPbdjiR Edydrdivieim uslugama i
boljom prilagodlmmu obiteljskim odnosim#&148, 149, 150).

.RG aHQD RG GR JLGLQD WH JRGLQH L YLaAH X R
RQNROR&NH WHUDSLM ichoM DAY KDAVNORMI Ml ijsBiaAMD @R W/ RP L X

5H]XOWDWL LVW Yudaigyop@aidr s ARG B 8 D Sakjuldahent
dojke razlikuje o wvrsti tretmanaNRMH aHQH SULPDMX |]D YURIMHPH VYR,
LV W U D & lv¥liRoinM20r@QmU H & L YAVHHQML R G N dbjUeFjedeaRPRIYD SUHALYMHC
procijenila jeumor koji je bio povezan sYLALP UD]LQDP R @H & U RAULKRHH G MH P
Osimtoga, aAHQH NRG NRMLK MHEQR 88X LWDE&WDSR XRPRHIQH VLPSWRI
L LPDOH VX YHUX YMHUR M RRQURYiibe5WD HUWXD S UM A DO 1B pNHHOAVRHAP
koje nisu primale kemoterapiju Umor kao simptom povezan je reedostatkom energije,
gubitkom zanimanja ]|D DNWLY QR VWU D |\GOQDERgMKOR koncentracije
(152,153.

U ovom LV W U D & HYQrHQvoX skupinod 61 L YLAH JRGLQ& ®IUKRFLMHQL
simptom koji ometa kvietu njihovog &L Y.R W D

S5HIXOWDWL LVWUWWRAaVXDA@d@ed BRMBUIRMHP QX ERO QDNRQ C
karcinoma dojke WD N RY\HWHUGBRPRU DQNVLR]JQRVW aeH@vadgLMX S
PrimenaN R P E L Q L U DjQIRuZir®maddikppout operacije, kemoterapije i radioterapije,
povezaa MH V YHULRaUD|IIM™W_RW NURDLNRA ERYAULAHQRJI OLMHpPpHQN
dojke izuzetnojeva QR GIH @B PD R\WIVIW D 0P D NKHEEHE IDBol uglavnom
XWMHpH QD QRUPDODQ UDG VSRVREQRVW KRGBHMD UDVSI

Rezultatiu ovome L V W U D gokazDju@aIiijecaj stupnja obrazovani@ HPD ]QDpDMQH
razlikena kvalitetudLYRW D XQXW DNRWNOPHL @ H X QQjMhrjelddn damaVv W HN W F
godinu dananakon operacieTDNRYyHU NRBMIHP@DMH XpLQMHQD NYDGUDC(
mjese GDQD QHPD ]QD pwMAQHtakmaU3liketedDYRWD X RGIQURVX QD
obrazovanja.,l LMH S URQDPCHVD Q RKGIHRAD PHYV U D B@ bifrazdvarfa VW X SQ NV
smislu RSUHJ ]G UDY VWGoHiIRIdnavako Bapdviddijesocijalno funkcioniranje je
]OMIMQR ORALMH WX @ MNPOSYLLLELHARERDY DRY D R Pa @ N RofkRiiju
YLA&X YLVRNX VWU X p QehjuuSNUHIPXL VBIMER &IWVHR WD XQXWDU VNX

91



RASPRAVA

%XGXUL GD MH VRFLMDOQD SR G U #N.DXWHIGERE LRI YLK
s karcinomom dojk&ao i nakvalitetunjihovog a L Y po¥éfihoM H Y@ zitQia emocionalna
L LQIRUPDWLYQD S PRa@néé &lDQHiRMX s&lif@ ®D SRGUANDR/PDQMH
koji nemaju so¢a O Q X S RpGsElifeNaXH Qdd partnerarebaju biti YRYHRQGURYDUDMXULF
PUHADPD L SURJBDIFLPD] S QT D FH\Nakbjy japoRed KNBNReNsufL56)
pokazujuda VPDQMHQD VRF IS\R/OIED S REUWNHID ML L SULMDWHOME
skrbi AWR PRA&H XWPNDIRVCHMDLX QNDY D O LW Hp#HQ@BM Y RV D ALQRPRP GR N

Simptomi kgi su ]JDELOMH SH@MRNWR.ED MH XpLQMHQD PDVWHNW
nakon ogracie X RYRP LV WAHID ¥ XY PQJIMEIRQYD Dil tijgefaHu aH @D
QH]DYU3ZBQRPHQRP RVQRYQRBGMRPRW UXDQRPHIDWHPRPY D Q
i WHANRUH \zadjlHAHOMHEWR'DY LARP YLVRNRP VWUXpPpQRP VSUHPI

5H]X ODW DR IQ M D WSLIRINAE] RO 3U @ iileake Qoterapijimaju simptome
PXpQLQD L SRRWDiBMDNMHWNONRGQHIYRLQBQPRWVMHUDM SR\
povU D i D QMFHPY U 2ebi@®@MH AaHOXpPpDQRJ VE/G DA DWHIV X B DYQRWX M HR
od karcinoma dokejDYOMDMX VH X S R XJDQIeRIMik Uzkoci koji
dovode doPXpQLQH L SRYUDUDQMD XN O M HrpgeMjekodeHBERW HUD SL M X

UPLQDN RQMNRORHNRDMND SWMB Y X VLS WRdTL Y OVELIDAMLN & Q M
te ima utjecaj naN Y D O L W HRABR @ MHRDBBR5%. H Q D

aAaHQH V YLARP YLVRKWRPD VEHHRBPQMHQD NY®&GWDQWHN
L VW U D labyjedp@dieXjuju svojeemocionalno i socijalno funkcioniranj&Emocionalno
funkcioniranjebilo je XJUR&AHQR daWHWQLP XpRREGWUKRDDdbNaIRWVDIAD RS LM H
je izvor snage i hrab RVWL |]D VXRpDYDQMH Na BDDGE RRapsnwriudaNR P OL
dijagnozaNDUFLQR P D G/R\DRH®D & ivieM dblpidke odnose, a time i na emocionalno
funkcioniraneL NYDOLWHWX aLYRWD

Rezultati SURVSHNWLYQRJ LVWORALMBQMB]XSRMNDWHVXX HPR
socijalnom funkcioniranjw prvoj godini nakon radioterapigod aHQNRMLPD MH XpLQN
kvadrantektomijato X YLRIRHXQD NYDOWUBOHBIH ALYRWD

Uovom LVWUDALYDQM X aHQu®ilaih-b\d/ karcinbiidRdajke u odnona
E U D p Q LAY \@ BahjXprocijeniletjelesno funkcioniranja mjesec danakon operaj od
a H &ofe subile VX X EUDNX L]YDQEUDpPQRM ]DMHGQLFL
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Objavlienasu EURMQD L\RWEPYH YID@RWON L E UDH QR p LUNAIHEQUDY\KR G |
s karcinomondojke i stupnp bolesti nakon dijagnoze karcinordajke. Rezultati su pokazali
GD aNRMH VX X EUDNX L NRMHODPDAMIXSWRRKIYMDDNMX SREMDAN]
dojke OLMHpPHQMH (162368164 L YAMMEHQNBIUFLQRPRP GRIMBIRII BED b Q
pad tjelesnog funkcionirgan u godini nakon dijagnoze karcinon@aUYHQVWYH@KR J]ERJ X}
RONROREANBSLMH 3RVWRSHUDWLYQR UD]J]GREOMH RSUHQLW
tielesnenelagode i boli. ToesdakleoGUDAaDYD QD IL]Lp N\RD Ri{edspds&b@olsty D Q M H
]D UDG SRujeH&MN @Gnithid u zadovoljavaju potreba p O D QdRidélp i manp
XPLQNRY LW R&HAX QDY BRWVLOXV WD &L Y D RHNMSURIDEY Brahiju ObdvijatX G D
VYDNRGQHYQH AL WAOH DNWLYQRVWL

,VWUDaALYDQMiDdavaxH & Rax:cddmamDdojkeékoje su u brakuimaju bolje
S UWiénie od a H g su neudanbez obzrana D GLM EROHVWL &aHm@aii NRMH V
YHUX Y Mé$t GdRdveDerde X N O M&X pP<L YIR QLNd N HostD Nwiljeloveg u
edukacijama adravly. ,PDM X S BvGib@Nni¢eradieFH L p O D Q R¥jiDpoRitivhoNV HO M L
XW MAHAPHWKL KR OR a NFH [IER DEgOMHNR MH QH PRJIJX LVSXQLWL VYRM
nakon mastektorMH PRJX VH RVMHIRMWR BUHWYIYBRUWOHQENMD SDUWQHL
VWUDKRP GD PRJX ELWL RVWDYOMHQH ]JERJ GUXXIHOREXH 7
sliku o sebposebicena negativan ® ALY OMD M V iYghedai2d H/QHV QR J

8 RYRPH LVWeNRDMYPWX X EUDNX L]Y Djgstclitna @dkon |1DMHG
kvadrantektomijeocijenile su bolg svoj RSUL ]G OQDLYWWDIWXV X RGQRVX QD at
XpLQMHQD PDVWHNWRPLMD

VW U D &bjy ®1Q@idvBdena u fskoM L 7XUVNRM XNDOQMRR SR aAHQGQ
N LU X U 4 N Rithaj okl Buliiztu 8LYRWD X R G GaRovi ¥ia§dkicriéQ D).

Godinu dana nakon operacije i adjuvantne terapie RYRPH LV Wijg DilbLYD QM X
]Q D p DM Q L Krekulbgtiona NafRaldma funkcionalnostiiSDODPD VLPSWRRD L]JPHY)
RGQRVX QD EUDpQL VWDWXV L YUVWX ]DKYDWD

.Y DOLW H\K B HULLYURDMEEi[Enj@ha@ihikom modularaka dojke QLOBR23,
mjereno tom skalom mjes dDQD RG RSHU DadtédktdmMRPHQDPDMQR VX O
procijenileseksualnol XQNFLRQLUDQMHGIRXAaYXW DR POVBDNMRLMH L]JUDa
sistemskeWHUDSLMH X RGk@RranekmijoaHi@HNosu na vrstu zahvata. Vrsta
operacije, simmmi koji se javlau MHVHFLPD JERJ RQNRORANRJ OLMHpPpHC
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kemoterapiju, radioterapiju i hormonsku terapix W MHFD O L V Xvofad HNQ@@eW HW X &
LVWUDALYDQMX

Bakewell i Volker (173 X VYRPH LMWakupdalprdvepdntemje dovode do
smanjenja seksualne aktivnoSéksualnadV IXQNFLMD KOMWMHPpHRI B Vddl OLMHpF
karcinomadojke GRW R Y R Mndil deleQollike seksualne disfunkcije unodu na dob
prije OLMHpHQ M DdojNeD Séksu@lRaPdisfunkcija X K'Y D UkDspéktdd Reksualnih
problemakoji XNOMXpXMHi SIV]ILKRERrErNHe (174 175. 7THANRUH YH]DQH X
seksualnost i seksualno uRLR QLU D Q MH E L O HsuoH dpadnoye KartinSrisyké/ R M D O H
do ]IDYUZPBWNIBDpHQMD ofkHlal Je@IB sé MM@ADVHNVXDOQX GLVIXQNFLM:;
nelagodu uzrokovanwpravo i MHpHQMHP NORWHALK) BURIBMiEELIE 0 &L MH P
seksualnom funkcioniranuNRML MH NDUDNWHUL]JLUDR ¥YadihanflQHGRVW
QHPRJIXUQRVW R $XaWDD X WIH NL¥¥A MYE WHANRQMHP L WHAaNRUH
orgazma(176). SHN V X D O @rL jedokl¥tiRewa razlog bme je gubitak interesa za seks
promijenjenaslika o svontijelu, bol, nuspojavebogterapiMH XPRU PXpl@R& D L SR
strah od ponavljanja bolegti77, 178.

8 RYRPH LV Wwddibuddavahgkdhp& FLMH L WUHW RB ®PpPLQ MWIDIRHPQ M
mastektomijorrslabije seksualno funkcionird X L PDQMH X addYabiIR XL Y MNQR P

kvadrantektomijom.

Nuspojave sisteske terapije zna D M QR Vil UL &b BRdbkktonibm mjesec dana
nakon operacij@ smanjuju seWLMHNRP UDJ]GREOMD SUDOW@AM@tiQDNRQ J
skladu sis rezultatimaG U X JLK LMWYIBBE.LYDp D

,VWUDALYDQMD VX S\RRWCHDLOD] GIQJ X HPWIRGWU DS MDR P MK Q
velikutraumu .RVD MH Y D &lik€o BeiSHANBALWDN NRVH PRAH ELWL SVLI
teret. Incidencija alopecije izuzetj®visoka i trenutno zayLPD WUHUH PMHVWR PHyX
nuspojavama kenterapijeodmahL]D PXpQLQH KIERMAY.DUDQMD

8 RYRPH LVWUDALYDQMX U HbidaKkesEskvanig XV 5IR N B ROIPOS. UMD H/(
godinu dartD QDNRQ ]DYU&HWNSD]GRPRY HRERQONHE ORGQWHR O/R-EANDB Y
terapijei nuspojavaoje se pojavljuju tjekomMRQNROR&NH WHUDSLMH

.YDOLWHWBHUWYRMNMILK aHQD SURFLMHQMHQD-BRREWQLNRF
u odnosu na dobne skupijeglanje 0G E LW Q L K jaldA€qdddldddkarcinoma dojke
Rezultatiu ovomel V W U D a L Yulu QavinastEkoila jma negativatjecaj na tjelesnu sliku
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L NYDOLW mj#eet dahaymakdhDoperagiigo aH XDGRE L Ling u ad¢thoswRna
PODyH 4HQH

8 LVWUD aL SuDpeKEMNB Mddr(185) a4 H @ khastektomijom imalsu OR &L M X
siku WLMHOD RVMHUDOH VX WH VXD QRE&MBWHDWYWRM QUPOHG
cjelovitim osobamabile su nezadovoljne dojkama R aL O M NRgedinepriakon dijagnoze
karcinoma dojke aHQH V N D WkeQRHR/RAPR p\DHY YMR V SRVOMHGLFDPD C
terapijekoji mogu utjecati na izgledmogu ostati trajn 2QH p NI R MHARAIDOWMNH LOL
DPSXWLUDQL GLR WLMHOD QDNRQ RSHUDFLMH RSHNOLQH
kemoterapije. Te promjene izgleda mogu negativno utjecajimavu slku o svontijelu. Slika
WLMHOD MH YLAHGLPHQ]LR Q Ditv@e. bikevigaihe/itatéRiivide BspgeiEeX K'Y D i D
(186). Pazitivna ili negativna prilagodb® DNRQ PDVWHNWRPLMH RYLVL R UD]C
PLPEHQLMH®QD RG QDMY [palRdti¢laka QIR MMHQOVH OLMHPLOH R
dojke i kojesu izgwbile dojku moralesu se nositV QDSHWRAaUX L QHWHEH G RAPL M]HP G
te VRFLMDOQLK RpHN (8D BB ME)AHQVWYHQRVWL

U iVW U Didko¥eDeQvbvedenou Turskoj a H Q Hnastektomipm negativno su
prodjenile svoj izgled GRle¥u QHIDWLYQH HPRFLMH JERJ IL]JLPNLK SUF
operaciieNekH R G igjgigBuGD QDNRQ PDVWHNWRPLMH QLVX PRJOH
ili raditi u vrtuzbog toga su s& V Mehbkain(ina i nekorisnia Gubitak dojke je utjecao na
odnose 8 V X S U X a gbbdr hegdivne slikdjela, di i odnose s njihovardjecan. Nakon
JXELWND GRMNHMMBNQEH GD VX LIEMHODYDOH GUXaWYHQL aL

,VW U D &L YeDp@itoPakkRMIEL90) SURXPDY D ORMMHXUPQOFNK L VWD |
AH®de VX SUHALY MHdDjke iNBkidzdd eFGFD VX VWDULMH @QR®PIHMBURI
kvalitett ALYRWIHNROLNR GRPHQD XNOMNXNNXD XX JXELNWIDN QR V
sebi OvirezuUOWDWL J]QDpH G B WH B X L¥bHiaiH ke PRIJX LPDWL YLAL
SUREOHPD V OLM HipjkeCP\DHORV X DSLR.@®WREANDX e IV X DU X A QHNID D @ B
prijatelja. StariM H AMIRMH VX LPDOH PDVW H N&hRPitgiddonLiiglodX Y LA&H
onih koje su imale kvadrantektomiju, aH Q@#&vodidD LP MK) YDJADPNL L]JJOHG N

GRQRARLEXMND R(IOW.MHpHQMX

8 QDAHP LVVAUIDAX YIDORIBIXLOH GD LPgkddaysDipbzQatéd |LpNL L
rekonstrukcijom dojkeYLAH R G SR ORY L Qptista®/ I8 haVrBkQristkukaijd Qdjke
ukolikoimto SUHSRUXpL NLUXUJ
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Cilj rekonstrukcije dojkge YUDW LW L NR QW Xiglku\ ¢eli.RekoDsttukSIR ER OM & L
GRMNH SRPDkajd sa h@l®©rRastektomij$ RER ONWDIDAULW HW X ALYRWD LQW
0 sebi.Rekonstrukcija dojke nakon mastektgarrezultira dobrom ili vrlo dobrom kvalitetom
ALYRWD L SRYH]DQD MH V IL]LPNLP SVLKRZRINYRWLFRFLNM
uspkos ovm trendovima nakon mastektomije VW D U L Mstl méahjeQ pbtencijalneza
rekonstrukciju dojke XVSRUHGEL V PéoOmM§thjPnekdlikp DaRlBga za fedno od
PRJXULK REMDAQMHQMD MH GD NLUXU]LVRRRAGLM QkbgdHQEH D |
neutemeniK XYMHUHQMD & Dbi doWwddddnijele ppstupakkonstrukcije dojke.
AH@PODYH RE® GLQ DsipieiMkdtibDza Lrekonstrukciju dojke. Drugi L P E HiQ & N
biwWL SHUFHSFLMD S/RAWHUWIDNIMX AHIJDND RG NRPSOLNDFLMD QI
uzlaznom dob(193 - 199).

Rezultati u ovomel VW U DgokazBli@uMia @ HNVXDOQR IXQNFLR®@LUDQMF
kod &nado 50 godinaali suu toj dobi & H QzHemirene zbog gubitka kose mjesec dana nakon
operacije.

IstradaLYND) NRMD VX S U RKeIG Ha3tBktomijé BoRd2atal GD VX aHQH
stigmatizira® zbogmastektomije i alopecijemanjenam MH G U Xaw Y H QR QLHQ WHHVWDRI F
GRALY Gidtlaribikb¥éciju( 200, 201 ). 4 H @dtiste APLQNX SURWADE LSHMHRN X
NDNR EL SULNULOH VYR MH NH LIRG 8 MPEB/EXVakbDstukdiju dojki
(202, 169.

U ovome L V W U Dseksvi&mQ Mnkcioniranj@uspojave sistemske terapiiekazab je
OR&H UH]XOWDWH QD VNDODPD XSLWQLND MNBREB@bdMIHWH ALY
dana nakon opacije u odnosu na dob skupine GRN MH GRO®VRBER SREROMAaAD QN

gubitka kosegodinu dana nakon mastektomije.

PURPMHQH QDNRQ OLKMR MNGMRWRMIBH LQR PLR4bMPH D MD \
IXQNFLRQLUDQMD NRMHi KRVANHH K /N HWFIDKW 8§ URDP MHQR PRaH Vi
godina nakonOLMHpPpHQMH N D IDFFLANRIPMD XG\WRHM W) RJIJH SVLKLpNH L IL
(203). SobziRP QD YHOLNL SRVWRWDN & d@kp k&jeinfajD Brhpfmhek RG ND
tijekom L QDNR Q @lukald [piivEM Bustavne terapije treba donijeti multidisciplinarni
tim zdravstvenih djelatnikaOko 25% karcinomadojke javlja se tijekom reproduktivnih i
perimenopauzalnih godina. Kirurgije primarinoblik O L Makpandig®Madojke. Osim toga,
natemMHOMX VWDGLMD L ELRu2Re kdvhbterBpia) Fadidetapil)eh@GoRridX p
WHUDSLMD L ELRORA&NL @didritiNdtypoveRang B ka@ivbkh@rivtibiekbH F L G
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MH VWR/EhjaR[UWHHEL V NDUFLQRPRP GR MNBsnjQBIF DWQ R QI RXERLAS
DGMXYDQWQRJ OLMHpH QUWDH MW @ MILK R YV B WS\ iH BEKEIMBED NKY RG N
VYH Y Datnd lpreimenofuzi s karcinomondojke seksualna disfunkcija i plodnost

postaju izazov. Glavni mehanam kojim VXVWDY QD W HUdRISaNMDIunkcyj M H p H
plodnostje supresija jajnik&204).

Istrad L Y DSRWDY GPPX XM HpPpH QKR MNNDHU ELQRWDR MDYH OLMHpPHQI
VHNVXDOQX GLVIXE®ElpMdenmbadékvaptiOWUMRARYDP A4WR VX GRAL)Y
streszbog dijagnoze karcinoma doké HQMH pHVWR VXRpDY D M¥jaxdaméL aHV W L
SRYH]DQLP V adékebd pjit QMIHDM X GXJR QDNRQ JEHWHU R I8 WS\RID RVYHLLF
S UHaL YaMmi KDMIL® Mulgdirajne Q X VS R M D YaHko(@ Livhit putjg@aj na seksualno
funkcioniranjepa onopHVWR XUWRBMRDO HPRFLRQDOQR EODJRVWDQMH
L SRYHUDQMH WMHOHVQH, WHOIDJIR GBRL INHPPRWMHSDSPMHQH
postmenopauzalni simptond promjeneU D V S R Qv gdndpiviifie terapije mogu negativno
utjecati na seksualnost i sliku sebia nastaju kagosliedi@a operacije i nuspojavéjekom
terapije (205, 2@®).

Bez obzira na dob, sistemske terapije (kemoterapija, endokrina terapija ili ciljapigafer
WUHEDMX ELWL SULODJRYHQH ELROR&ANLP VYRMVWYLPD VW
stupanj) i stadij tumora. 3UL SODQLUDQMX LQGLYLGXDOQRJ SURJUDPI
komorbiditet & H Q). L L M H p H G kartirdorh@idojke Q BjfoovisiR GREL aHQH 6WD
AHQIPDMX YHUX YimdnijbfReMje/ispbR staddardaali imaju manju vjerojatnost
primanja standardne kirurgije, radioterapi@eDNRQ RSHUDFLMH RpXYDQMD GF
kemoterapije.Primjena adjuvantne hanonske terapijeneovisnagie R G R E L(288H Q1K).
aHQH V ND UdéKeQtRiER B JRGLQD pLMN MHUALRBWQRIL®D L NI
manje stope komorbiditetarebgu primati kemoterapiju radioterapiju kamblik standardng
adjuvantng O L Mai¥ R @il R p Haltl tlayV W D U LIMR-D MEKQHHUH VW R @BneNRPRUE
XWMHpPpX QD QMLptemd ® IWRHGHK@RQDL GREKRVANMADQD PHGLFLQV
SRYHUDQD VYLMHVW R ¥ BA08RPADIA f GRIDRY RsudHE ) Ypedwhio H
bitiu GREURP R S(R1B,216)/ D Q M X

RezultatiN YD O L W HRVSH @ L ¥ R WYdoKosahéa @riStu operacije i dolu ovom
L VW Ujbpokazalispida & H QkdadrantektomijomL PD M X OR &L M Xo Sebite B HNDX VO L
procjenjujuseksiaino funkcioniranjeito aHQ B RE L L YLAH JRGLQD

97



RASPRAVA

Boer (2T7) u svome preglednom radu raspravijgHp HQ M X N D UVFW@R R DI LGKR &/HQ
L IDNOMOYpMMHVDPRSURFMHQD YIDLINGHX RV W IERELAN DK QB G & D W
svge grudisvedk WR GLMDJQR]D BaR@&h WING RISAMHEPEAD OD ELWL SRC
individualna odluka o wati operacie 7R UH SRPRYHWMDOQMD 8dptihget iBMHQML
SREROM&DQMX .NvabrentektdinitaN DaR. YYRIW DigzralNviald RBEANRRVWDY LW L
dojci RAL O M®dMaCilGHOLPIRDGHQRP NRML PRAH RJUDQLpPLWL SR
PDUWQHUL QHUDGR GR G L@XrahX ol Dddi.YTD ficth@oxhiis @ M PR § BERW X PD b |
NDR RGELMDQMH JERJ RAaLOMNDRMNHRIVPR FRRMAH LICPLD W G VEXR
posliedicekoje se odnose na slikuo sediDNR |PakbH QR QMHQRJ SDM VEMHHWD &aH
seksualne aktivnosti zbog straha daHnjezin partner odbiti nenoQRYR WLAEHO®R V RAlL
karcinoma dojke218, 219). Seksualnossvake & H @ii¢njase W L M H N R osélicerkadal D
se poaviEROHVW NDR &WRe OHMMHDYELQRPPHQ]LRQDOQL IHQRPH
SVLKRORANH [L]L p®IHIX aANKYCHDHU @ HP EG QM N piH R MHVI X JRRYRX M H
priviemene trajne posljiedice. Prisutnost kokbELG QLK EROHVWL SRkERIWADYD VI
seksualnu aktivnosposebiceAHQD X GREL RG (220,221).dH JRGLQD

Gubitak kose zZQ D p DWILGERI S RAHOQyHIobi do 50 godina. Alopga izazvana
kemoterapjiom MHGQD MH RG QDM@XEERMOXIDRWUBMMPHRMD NDL
PoFMHQMXMH VH kejeprolezekem@W BDDSLMX GRaLaMHRWmMNaYX ELW DN
LIQLPQR X]QHPLUXMXUMY$RMB YYOL aPIHY MYXKIOPWEauBtald@ ML SRV
gubitka kose nakon kemetapig osobito P O D y L Ko kin@ Begativan uif FDM QDblBUHGR G-
slike o0 seb{(222, 223).

luovomLVWUDALYDQMXE®R XIiQR \BikBost kbbhQkbika kosenaju
& H @alon kvadrantektomije dobi do50 godina.

Tjeskobaoko SURFMHQH E X G sdipQrivwnhughojdvijivanja kat€inoma dojke
simptomi su koji se pojavlluuyRVRELWR X PODYRMMGR K Rabkai X SLQ L
zabrinutost za ranu menopauzaabinutost za plodnosipojavljuju se iproblem vezaniuz
seksualnosRELp QR oOaédpi@ i Nddmonske terap(jg22).

Godinu dana nakon operaci®oje seksualno funkcionirge bolje procjenjuju aH Q H
GREL RG GLRQIEAH8JRY LP LV W Upboajenéna QKeldu ik tiojnit &m0 Sl L
uaHQXDGREL RG L YLAH JRGDLPHD aXHeE RDRyadKb@®precienjju
VHNVXDOQR IXQNFLR Q liddjDreanj broj Mudhojsdsistexnske-tétapije. U do
od 51 do 61 godm | D EL O MH & H€xllta¥ Xa BkRlséksualo funkcioQLUDQMH XAaLWD
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seksydok udobiod L YL &H pddei@rjeQiBibolji rezultati useksualnan funkcioniranju
AHQIadranttN WRPLMRP X R G Q&siéeko@ipmaHQH

&nekoje su imale bolju sliku o sebi prije dijagnoze karcinoma dojke bolje se nose |
imaju bolje rezultate sksudnog zadovoljstvad a @Y ORALMRP SUHGKRIGS®PRP VOLN
YULMHGL SRDHPMIDMLPD UDVSRORAaHQ@MR2520Q $BlziRtiQ RVW G
QD YUVWX NLUXYH NR4J [ DEKY®MW DV W dé D] &L D/ICDQMERK SBREEIN X M H
imaju a H ®dpma je napravljenaperacia R p XY D Q MzB razIRuvbisldiih koje su imale
mastektomijl (226 - 229).

8 LVWUDALY pravédenoM&ZNDM WIHQ X L]PHMX BAGHHIODQWHNWRPLMR |
PDVWHNWRPLMRP UH]XOWDWRJWNXDERNID QH BD, NEUEMIMWD Bl INQ UC
domeri slike o sebkod a H ®imaje XpLQMHQD N Y D Grid BuQrivdlel bb¥ju RIiRUdVI D
sebi QHJR & haskektomijoml VW UDALWDHQMH SEBRYHGHQRWDNREGEM
pokazuje GD & Bl ®Edrantektomijm imaMX EROMH UH]XOW W BH@EYDOLWH
magektomijom u domeni slike o sebi. Bolja slika o s&€piH PRaH SRWDNQai® L RSUH
kDOLWHWH AaLYRWD dadjkeQdi WHNYFQD RARRPISRQHQWD SURFMHC
(230, 231). Kada se govori 0 RIJXUQRVWLPD i ivederbif) Midurné HaQjel
kvadrantektomija razumambor u ranim stadijima bolestiKvadranektomija i mastektomija
VX SR QHNLP LVWUPQHYDWRBEPOXUHALYOMDYDQMW2D).NDR L NYI

,VWUDALYDQMH NsBHhdzdl iMu(2S2) R WHRM IOV X E LDHIKOiMaO M Xp H Q|
MH XpISRMMW® GQL NL UexltatNookaDi&KnaDIWH U H ]D G Re¥dR® MV W Y R
SVLKRVRFLMDOQL PRUELGLWHW DQNVLR]JQRVW GHSUHVLM
QDNRQ pHJD nst@Kichaldaike i bastelRomijyy UVW D NLUX UpbiekrarleSel UDFLM |
seksualnim XQNFLRQLENRMHPDAME XpLQMH QaheNyripGIgma@®y HNWR P
SRUHPH&BMDQR F I X QNFLR Q kdjhaQeNKp LR)GbEHER®IDa ili bilateralna
mastektomija 132 133 1349. aHQH X PODYyRM GRE Ldofg®poRrQileBLDIFLQRPD
dalje imaju seksualne odnodeDNR MH XpHVWDORVWz¥ 660N XpWesuK RGQR
daihimajul SXWD PMZ3¥yHpPpQR

UovomigrDALYD QM X Q Dphihvla Eehokétdpigud @BMH RSUHQLWR SRYH]!
seksualnim problemima u ranom poslijeoperacijsk@{GRE O M X P FOQ INREPARREENA X
imatidX JRURPQH SRVOMHGLFHdQKe. aHQX V NDUFLQRPRP
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=D aMdEHrimaju kemoterapiju treba uzeti u obzir promjenu statusa menopauze
DUJRURPQL XpL QD NoteHR& & ddkdixBimMudkcioniranjenn ima utjecajna
funkciju MDMQLND (GOQBMPHVAHRMNFLMD NBERRWND M®EMID QANRKRBD
postmenopauzimogu imati N U D Whbl RipkB gemoterapijea aH@HMD MH IXQNFLMD |
MDNR SRJRYHQD NHPRWHUDSLMRP2BARIX LPDWL GXJRURpPQH

8 RYRP LVW8PAHY DX MXaRiBajusik@dn©dojke u dobi od 51 do 60

godire, a VHNVXDOQR [XQN F LiRllepddeviehopGind Sobh@Rskpinama
NRG &kvadbatektomijomX RGQRVX QD 4HQH V PDVWHNWRPLMRP

Zabrinutost zbog operacifojkei simptom dojke pHVW R V H (ISRMDM GjéfXH-MID
QDNRQ R SHUD F LiMblaZk d6WLD) NModxbEehe@odg". G M X Y D QW QRMjaO LM Hp H
se istrah od ponavljanja karcinoma doj¢YH WR PRaH LPDWL XWMHFDMD Q|
ALYRWD maRiedpEWiAsEetjelesneslike (235, 236).

AHQHYLARP UD]L QR PrdeifetiestRotjddsaiegLiaino funkcioniranje mjesec

dana od operacije.

S5H]XOWDWL QDa&aHJsl VWX ¥ v Q PHDjapvRAZDQGD YYAAg D
obrazovanja doprinessEROMHP SULVWXSX LQIRUPDFLMDPD UD]LQL
PHWRGD VXRPOHYDLYMDIREANROVNLP R RWMR YLH) XIGW DWW B MXY B C
AWR PRAaH ELWL Y1 %HGHX) RD&hjagNek CWBRJHMMH SODUHQLK SRVO
OMRJIJXUXMH SULVWXS LQIRUPDFLM®WWI UD WHHIILL NkiDji Rvéis EDpIDDY\VD D |
moguprilagodii novojbolesti.Ekonomski resuisR P R J X U Xz&tlgvdljf#vanje potrebeoje

proizlaze iz nove zdravstvene situadiys7, 235, 238).

Uovome LVWUDALYDQMX UH]XOWDWL NRML VH RG®HRYH QD L
NRMLPD MH XpLQMHQD NYDGUDQWHNWRPLMD LPDMX ERC
funkcioniranja L Xka u ¥éksumjesec dana i godinu dana nakonmjegskog zavata énes
nezDYUAHQRP |JDYUGHQRP RV QONRRMRAD aMR ORR. QMHIQdu NYDGUI
ORALMH UH]XOWDWH X SRGUXpMX Xd@shPLUHQBMWR YBARWX )
spremom a kojima jH XpLQMHQD P BV WRHNWHRRLMD VXXORRGMMNpMMK] X

uznemiremostizbog gubitka kose.

Adjuvantna terapija X NO M X p X M X (, keiidRdoapiR Q&fdpzrapHQMHP YHULQRF
se koristi nakonoperacije kako bi se smanijio rizik od lokalnog i sistemskog ponavljanja.
$GMXYDQWQD NHPRWHUDSLMD MH SRND]DOD GD VH QMHQRF
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ranom stadiju karcinoma dojkg239,22).Dijjagnoza karcinoma BMNH SVLUKRORA&ANL
uznemirujull Rao i primjena adjuvantne terapkeja je povezana s ovom bdidi Rlopecija

MH X]QH PuspxjgdaNiHDPRWHUDSLMH .HPRWHUDSLMD MH SRYH]D
DOL DORSHFLMD MH QDMYLGOMLYLML ]Q®0 2¢¥)RUnDW R p pH QN
QDSUHWNX X OLMHpHQMX P G ReindtevajijcpaaEjaienitioSRjy H]D QH
SUREOHP NRML NezbzvinhsieakerRotasdgbhti Btadieie NRMH PRaH LPDWL G»
SVLKRVRFLMDOQH SRVOMHGLFH .LOB&N OGRHGDANHIVEBR QAR B®OL
depresi, negativre tjelesre slike, smanjema VD P R SR avVgmRan@j@ KV Makdaldboliti.

BUHALY M 8 MWAR Viptolfemivhid aldpeciieQD EURMQH QDpPLQH L RVOD(
strategije UMH aD Y D Q MDD RUR®EIRIiHR|® raznim perikama, maramanzatim je
YDAaQRFLMDOQD SRGUAND RELWHOML L SULMDWHG@MsID WUL
SUHALIN@D)LK

8 RYRPH LVWUD¥LYITHIPMXUGHQRP RV,QRR KR RPDIFMER ORP
kvadrantektomija procijenie V X @ RkaluMunkcioniranja godinu dana nakon operacije.
.YDOLWH\WDB HULLYRRMORKG HHRYX QD EUDpPQL VOLDVBRABORiSIHUH QD
o vrsti operacie. aAHQNRMLPD MH XpLQMHQD NYDGUQtsigiR PLMD P
operacije procjenjujiseksualno funkcioniranjeoljim, kao L XaLW D N béz obkrhl WaX
EUDpPpQR VWDQMH

3R]QDWR MH GD EUDpPQL VWD W ¥ operdicHijriien® Dakidry D O L W H
]DYU&HW N D a@inaMabkpibzQoktiPadji® QW QD NHPRWHUDSLMD L SRGUA&N
PLPEHQLFL ]D VHNVXDiGIRR0 EXMNFQ R QS WHEL MM H OdokeRG NDU |
PRGUAND SDUWQHUD PR&H VPDQMLWRYDRDMRIQXDIHRIEL W B O 6
(243, 244).

Razlke u UH]XOWDWLPD X R YRsRladuLs\UM DXQ WIDQWLR D/ XG U XJLK L\
koja su pokazalala su rezultativV S H F LzhLypithlk EORTC QLGBR23 karcinomadojke
]JDELOMHALOL SRJRUEGDQMH NYDOLWHWH ALYRWD X SRJOHG

funkcionalnu skalu i gubitak kose gkdu simptoma

5H]XOWDWL LVWU D & Lrgdp@aNaL WxXH B/RIN HE RaRoi dib dEn-8ojke
PRABRPRUL X SREROM&APARMN BILWHpPHGSWRIQRBVWVIP.NL pLPE
Kvadrantektomijge povezana £EROMRP NYDOLWHWRP ALYRWD XaRGQRVX
MH VWDQGDUG VNU E L dpijke &ia@dt stadii@4)FLQRPRP
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SURFMHQD NYDOLWHWHW-3LYRWD aHQD XSLWQLNRP ¢

Godinu dana nakon operacile R Q N ReDdRig prétjenjivala se kvalitete tjelesog i
mentaing ]G U DY O Mibbljdid @iDkarcinoma dojkePitanja su bila vezana uaroces
OLMHPHQMD L NYDOLWHWX &LYRNVIL @IGHNALKU K B iR PR X
SULMHOD] H]QINDPHXOIIDNIX¥ fJ DayBdinusda s iy Gpitatie M

Mnogasu LV W U DigditivalaQNW D O L W HAMQeRAnYORW B p H Q M bojkeR U FLQR P
rezultatiproceneSUHPD YUVWL RSHUDFLMH RYLVH R YUHPHQX RFME
ILJLDNLK LOL SVLKRORA&N L K243V 358) NIjeRo i bisl¥sh COLVIVHHY HHQENLY R W |
oboliele od karcinomaGRMNH LPDMX PQRJH DNXWQHe sethkRFQUPQH (
VXRpDYDMX V L] RgRpydj&ibaEd OM M WH.Q M Bojké DKd iRdriGiiReP4R54,

255, 256). S obzirom na negatin utiecaf ER OHVW L L CRA\WMMHH IHCOMAO BBRH@Q HXPR U C
SV L KR Qaddvja, promenjera im je slika o sebj javljaju se RJUDQLp H @ Nubkc\g MHOHV Q
VPDQMHQMH VDPRSRAaW R %2 @avedencR) EJLLOIMEMRN{XAVEM BRLY N R
SVLKLPpNR L VRFLM DuxapRu NX QMR MRHREX ZE@. M RW D

Godinu dana nakon operacije u odnoswrsiu operaijskog zahvata i dobne skupine
realtati RYRJ LVWUDALY®GD MBI (GBRNWHKNWRPLMRP LPDMX ]1QDpDI
funkcioniranje u dobnojskBLQ GR JRGLEMD51GRN ABHREGLQD LPDMX ]QL
PDQMH RJUDQLPpHQNMHRWHREN LLHPREKR QD GIQK. j¢ s&RWoHaNR 0D
IXQNFLRQLUDQMH EROMH X RGQRVX QD GREQH VNXSLQH RG

SRGVNDOD IL]JLPNRJ IXQNFLRQLUDQMD XNOMXpXMH V
DNWLYQRVWLPD NDR aWR VX NXSikp@htHU XG DX Mab@ddH GRW
vrijeme. Ispitanice QDMpHaUH QDYRGH SDG jAMiMgadIhHNEKDIR dijagidQeN FLR QL
karcinoma dojke SUYHQVWYHQR ]JERJ XpLQDRdnaboUje BBUMZRI OLMH
operacije i primjena terapije uskpovezani s fun&onalnim stanjem, atlijiem bolesti i
S UH AL Y.CorhdH@alestiA tretm® L NRML VX SULROOIMDQLX M XY DY WHPQRIW H
radioterapiju hormonsku terapiju imali su utjecaj amanjenol L ] L pelhé&cionalno i socijalno
funkcioniranedHQD VWD U LM&HZXHIFRVOQHP KEREED X]L LPDOH VX ORALI
ORaALML VDQ ORAaLMH VHNVXDOQR IXQNFLRQLUDQMH YLE

R J U D Q (346, Q6v D12 261, 262).

, VWUDALYDQMH N R M H(28BHpdRaza&toYjeenatbo bdljexjelesnd Xrukntain
funkcioniranjem O D y L Ks Rarc@dnom doked RpHQ MH SDG WMHOHVQRJ L PH
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AHQD VWDULMH & L1% RjasexHakor &deravije kartNdtidkearezultatiP OD y L K
ispitanicakod psihosaoijainog mjerenaYUHPHQRP VX V HR&RtBtRE@x&MFDIAD O L
VWD UL MEmanie@riil MLPpNLP IXQNFLRQLUDQMHP PHQWDOQLP ]C
funkcioniranjem nakon operacie LPD M X &aR@tobjexu zdravlg i psihosocijalo
prilagodbulnterYHQFLMH ]D UMHAEDY Bo@DHO QLKL pSRW UHEB®P VWDUL
karcinomomdojke trebaju se razviti i procijeniti kako bi se utvrdio njihoeagj na kvalitetu

ALY Ramal uz zdraviie. , VW U D &bj¥ [eQidpitivalo pshoVRFLMDOQD LVNXVWYI
karcinomom GRMNH L]JPHYyX PODYH L V \bRaddlaVjeiG G REW B UY NIXS BB &
karcinomom dojke GRALYOMDY DM X sQufirh Qigléry HePofdtddV268y trajnijin
SUREOHPD V IL]JLPNLP IXQNFLRQabtsQdaMjek zhud. kbimcddbihaW R MH
stanja(159.Vr VW D N LU X U aIN B RRENEd4dtiyide bbezana § H p Hhikii¢inoma

dojkete imautjecaj na socijalno i emocionalno funkcionira(@é4, 265).

8 VNXSLQUR&H®O®D MH XPGCQMBYH NWR P LM DK FADY RPDPDW QD §
UD]OLND X SRMHGLQLP GRPHQDPD NYDOLWHWH ALYRWD

a H Q H5(GgAdinakojima MH XpLQMHQD N Wd)esU pagighiedatigimL M D
funkcioniranje i mentalno6 XaHY QR ]G U kidtOWVR-MRIG MHQMPLQMHQD PDVWH

godinu dana urtar pojedine dobne skupine.

,VWUDALYDQMD NR MAala\5X reXDRWDHWE H /D LISpRNH aReézéB LV W U D
uz bolje socijalno i mentalndd XaHY QR | X ©.Rdij¢ lRADItatimauMP O H: Kbje su
imale operaciju kvaditektomije (266, 267). ,VWUDALYDQMH NRGIO®RM HL JIPHS/IXW L
SOFLMDOQH SRGUa&aNHD LGS Wddidon @@Magcati YDADQ XWMHFDM at
GUX&WYH@H XWMHFDM HPRFLRQDOQH SRGUANH L PRJXUQ
P U H aagu Biti u rasponu od foranih NDR daWR VX JUXSH fdalSiRGtihENX GR
obitelji, prijatelja,ostalihoboljelih od karcinoma dojkse. OL M Bl @WNBDIQL NRQWDNWL
a H Q DOPDhpddtljati tjeskobom, stresu i ljutnjom, osobito odtraneoboljelihjer VX PRaGD
uVallpP VLW XD RLRMPDRDX sy LAH SRILWLYQLK VWLORYD VXREL
GD UH VDGUADML L] LQWHUYHQFLMH RPRES&R B RQ MEARPMRHLOW U
mentalno zdravligaono PRaH XWMHFDW 268D SUHALYOMHQMH

Bloom i sur.(269) suotkrili dD MH HPRFLRQDOQD SRGUAND ]QDpDMD
EODJRVWDQMD 7R PR@GHYDLQM GRYHPQRHYy RIELOMD RMWWER OH
zahtjeva YHUX HPRFLRQDOQX SRWSRUX ]JERJ QMLERjxheK RELW
SRGUAND XNOMXpXMH HPRFLRQDOQX L LQVWUXPHQWDOQX ¢
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X NYDOLWHWL aLYRWD L ]G UdyhostiriDQIL ® LMKRB QRD QIDNRK QQ
OODLyY aHGHK#IENomomGRMNH SRWUHE QD puddicéobitdljioparine @R G UAND
prijatelja kako bi seR ValH (8 U L K MuDazH@UIHAM H p ) SIDHALYOMHQMD

AHQH NRMLPD sidtekidnnijaighdeHsQ bolje rezultata skupini od 51 do 60
godinaitou SRGURPMEQLPpHQMD i ERBcinalidghd®N@ENFLRQLUDQMD WH X
socijalnog funkcionirajaod & H @k¥adratektomijom.

8 LV WU D aL jéproubtxnd\NuRBrakilud H @ @bnoj skupini od 4@o 7 godina,

rezultati su pokazali smanf@eMH | LIXEN\RFILR Q L WOD. QMDD HHILKDNHPRWHUDSL
LPDOD RIJUDQLpHQMD X VYDNRGQHYQLP DNWLYQRVWLPD NELC
penjanjestubama NOHpDQMH KRGDQMH QHNROLNR EORNRYD L N»
povezana s promjenama BLALULPD L &R FMR DX RJDL pDR@EHYR OLMHpH
kemoterapjomL KRUPRQVNRP WHUDSLMRP 8 NGRMLPORMH XRGQ®
mastektomiju procijenilesu bolje rezultee u emocionalnoj domenM RaGD ]DWR &WR
mastektomija povezana s memjstrahom od ponavljanja bole¢#70, 271). PVLKROR&NL VWL
NRG aboebh od karcinomaGRMNH XJODYQRP MH SRYH]DQ V GHSUF
niskim emocionalim funkcioniranjemD JRWRYR VY PokaMiGDAaSVYDIQRMIRANL GL
pridonosi smaQ MHQR M N 'Y Dd@3dbitd i Wrhoc@ha¥hBraV fDnkcioniranju, socijalnom
IXQNFLRQLUDQMX PHQWDOQRP JGERYOMX L XNXSQRM NYDC

Rezultati V W Urijedd H @Dljelih od karcinoma dojke godinu dana nakon mastefleom
i kvadrantektomijeutvrdili su GD VH UD]JOLNH L]JPHYyX OLMHpPpHK@GIL K VNXS
DGMXYDQWQLP WHUDSLMDPD 2QH 3A34HQH NRMH VI PDOH R
percipiraju VOLNX W LMH O D fufik€onir@uRNegaivan|utjpbdgifdghozekarcinoma
GRMNH L QBhigJRaYRHOBERMP MHG LF D XN R Ginkeaabjgreija &udlfeR
ALY,FEWMD REJ]LUD QD ¥W)VWX OLMHpPpQMD

Rezultati procij@jeni upitnikom zdravia SF 'Y X RYRPH LVWUDALYDQMX
QDNRQ OpokeAGuda e Dilo ralike rezultatabez obziraQD UD]JLQX REUD]JRYDQM
NRMLPD MH XpLQMHQD NY D @rodjeQid/ HoLielRoP lfuvikdionEaRj© M H VX
mertaino/G XaHY QR ] eddjYioitdlihbstVv H

&neV EROMLP REUD]JRYDQMHP doBiDinoXxmache ioXre¥rdriitdR M D W Q F
LVKRGLPD ]D OLM@E RN M HX NEREIHNEERFOWYID W L N Y /@ IDvE H WOHQ LDy
koja je provedena u Maroku nakorRgG L Q X G D Q pPok3Aujppobo)aMQ MH VR FLMD O
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funkcioniranja AWR VH PRA&H REMDVQLWLX\WMHYB QR BERMeteD EROH
GUXAaWYVbittiIRYNRJ aALYRWEUBBHERIND ] XM X G RojimX jeaXifQ) MH QD
kvadratektomija dobileY L& H S R@jihapxjeitelja i rodbine.aHQMR MLPD MH XpLQWM
kvadrantektomijamanjesuzabrinutezaVYRM L]JOHG L VORERGQLKIjihaRGDE LU
MH XpLQMHQD RPDODWHNERROAMOMBYV LKRDRHNX SULODIRGEX

Mastektonja ]|QD ELWL YUOR DJUHVLYQD L PRAH XWWMHFDWL
ovome LVWUDAANQRMXRMLPD MH XpLQMHQDe sBDsétathdl WR P LM
funkcioniraneOR&LMLP UH]XOWDWRP

Mastektomija i njezin izravan utjecagsocijalnofunkcioniranjep HVW R G RY RIG i 5NRD
tuge, straha, tjeskobpromjenau aALYRWQLP SWR @ERMHIDYD VR FROIRVBMHOQ X L]
VH UHUL GD REUD]JRYDQMH SRWLpH sbud&a@®MHA).UMHAHQMD S

RezutaWL X RYRPH LVWUQALYRWNMNEXNOUXKMBRIRYHQLK REUD
NRULAWHQMHP UD]OLPAWR.KV)>SURUXDPWDOHRIDRPHGLML WLVN]|
televizijskihfadijskihemisLMD JUXSH $iakajd ANHSAHADYMHOH NDUFLQRY
DODWD |]D SREROMADQMH ]QDQMD L SHUFHS PudgH Wo NDUFLQ
bitna ulogamedicinske sestrena MH GLR YHOLNRJpMWWRpORBRR YW GRDQD M
EROHVQLFX L QDMYHUD MRM MH SRGUA&ND

Rezultdi mentalnog zdravlja, energiiey L WD OQRWWIRAHQIVWUDALYDQMX X
vrstu zahvata i razinu obrazovanja pokazali su bolpXrtO WDWH NRG aAaHQD NRMLPI
kvadrantektomijada VUHGQMLP VWUXpPpQRP VSUHPRP L YLaARP YLVRN

nakon operacije.

,VWUDALYDQMH NRMHAYMB VSRR RGHQ®RW DW L ovdhW UDAaLYD
LV W U D §djerdd QalkbX godinu daprocijenjeni rezultati pokazali b@ mentalno zdravlje
i vitalnost (278). Suprotno DAL P UH]XuOW VW DRIIRWDHQ MX SURYHZIQ +XVLO |
kod AHQNIRMLPD MH XpLQMHQD prociendtiNeduRaRilbNsD nQbbgkalR &4 L M H

mentdnog zdravlja vitalnosti i socijalnog funkcioniranja

S obzirom na WDpQL VWDWXV NDR pLPEHQLN VRIMsRGHPRJU
operacijskog zahvatholje rezultate socijalnog funkcioniranjanentalnog zdravljamale su
a QI R ML P Djekbkvadiahtektomija a koje sEe LOH X EUDNX LiddiQaaé) pQR M Y
koje aLYH WDPH
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&eneNRMH ALYH X EUDNX LPDMX GREUXWRFLIMIROIX LS RIRW
tieskobe LPDMX ]QDpDMQX SREHQDAQORO/QW R/ \EW RIj¢ MRUR BraRuG aHQD
Kvadrantektomijge postalaVW D QGDUG X & fdnink kargibondoirnQ@lefké280, 181,

281).

AHQDRB QDMYORQRMHOMHQMH Q2dtlrk R ML E LO Dutpohd QR D
VXSUXAQLWND WBRMRL M Gcg@X]DMHG QREORBLY B RV QILM FLQR
dojke ZQDWDQ KIRPHHQRE]JLU PLAOMHQMH VXSUXAQBNRLQWD P
LJERU OL NaH pbitjiM Drijagelj ko MH XNOMXPpHQ X NRQ]X&@WDFELMH
SDUWQHURIFWLPRI¥RU VREBYBPQH SRGUAEANH

,] LVW U Xdje YeD@dvddenoPR4H VH ]DN O M Xhjé Wi Lpo@ignudeH Q H
PDVWHNWRPLML LPDMX QLaH UH]XONWDNY idodMaRA®deERy I X QN F L
podvrgrute kvadrantektomiji. Bj negativaQ X W M H F DjsImH y)D D@Ly B oaikh® D P D
V PDQMH JRGLQ®B & VRIQRWMDEQMD]GUDYOMH IL]JLPNR L SVLKLp]
LVWUDALYD Q&M \SFROYQINIDIQR PAMNYDODWHWR R REYRBV@DQ X SRGU
obitelji, medicinskg tima, prijatela SRGUaANH XGUXJD L ]DMHGQLFH PRJ
funkcionalni status koji ima utj@j na kvalL W HW X & Lob&ljsitDodakaQibma ajke.
SULMHOD] R BRa@MdOnekdiifQPH OLMHPHQMD XYID3X® @ WHiA DYCM |
kontinuuma karcinoma % URM SUHQ®IMMRYDKVWRSRY UM LM H QMG D
QDSUHWNRP X OLMHdWEN& M XHNDSHE IMpitRdti¢kd nv/sxogaHiji@ H Q M D
imaju negativne nuspojav RMH VX SRND]DOH GD QHJDWLYQR XWMHPpX
od karcinoma dojke SAURPMHQH NRMH XWMHpPpX QD XNXSQR J]JGUDYOM

i negativne ovisno o percepciji pojedinca

Multidisciplinarni pristup sa medicinskom sestrtodDR pODQRP WLPD JQDpDUV
XVSMH&EQR SRER OAMATRQWBHANIMO W6 jdaNzbbg niza raznih problema
navedenih u ovomis/ UDALYDQMX VWR/NMHRX VHH3XQWDWL RYRJ LVW!
pridonijeti javnoj svigVW L R NY BR@IDN &ikdiDairiod dojke te mogu koristiti u
HGXNDWLYQLP SURJUDPLPD WLMHNRP REUD]JRYDQMD EXGXU

Znanstveni doprinos prikazanogVW U D &L Y D QcvhR NMRHM X SHRMBDjdrigX M X
UD]JOLND X NYDOLWMDRL LA DWRHWIDQXPFEROPHQDPD aHQD QDNRQ
NYDGUDQWHNWRPLMH EIDUBR GV X HMXX SWOIQMEMER RR E ILYMQLD 8 RY
V JHRJUDIVNRJ L NXOWXURORA&NR Ja8re kvalitéts MDY RQWDT LAVHIDDQ ¥
karcinomom dge, oni PRJX SRVOXAaLWL ]D LJUDGX VPMHUQLFD L SUl
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nakon mastektomije i nakon kvadratektomije, u suradnji sa svim dionicima&abR MH
SDWURQDA&QD VOXAED MDDWLYR) [ GVUNDWYEY WeYPRM HSUDQALIFH VX ELW Q
NY D O LW HW bbdljelyi Rawimb ndoirh@djke.
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,] SURYHGHQRJ LV DINQNMRRIMMDLPRAH

X .YDOLWHWD &L YkRadrantektoQijp bQij j R 6@inosu na kvaliteéit Y R W D
4HQD QDNRQ PDVWHNWRPLMH

x aHQH NRMLPD MH XpLQMHQD NYDGVUDRONMVRE MR FAWIDY R ¥
VWDWXV X RGQRVX QD &8HQH NRMLPD MH XpLQMHQD P

x Dob je znatno utjecala na kvaltetd LYRWD VWXSDQM REUD]RYDQ!
kvaOLWHWX ALYMRWD BREOB LPDMX YLalerswiiNX QDRE
NYDOLWHWX aLYRWD

X %UDpQL VWDWXV MH XWMHFDR QD NYD QIQEHW XQRLMW R
]JDMHGQLFL LPDOH WXaEROMX NYDOLWHWX &

Xx aHQH V NY DG Uibal¢ duNodljip & tebciRuR/lastitog izgleda

X .DUFLQRP GRMNH ]JQDpDMQR XWMHpH XDaVYRWR GHOX
AHQH QDNRQ NY bajdJdo W H]N Mk EIdnivEE | imale su manje
RIJUDQLpHIQWMIDp NERIJSRWHAaANRUD

X '"UXaWYHQR [XBDRO MRAN®Q NYDGUDWHNWRPLMH X RG(
mastektomije

X (PRFLRQDOQL VWDWXV eWR ER P D HV R PXMHMHOD aNYQD G
RGQRVX QD @4HQH NRMLPD MH Xp L @alilKQDY RIFPVS\RHEINUINXR ML
LPDMX 1QDpDM@LPpXRMRIXXORIX NDR GLR VWUXPQRJI \
VHVWUD WHKQLpDU

x Seksualno funkcioniranje boljg’ X S U R F L Mshn@dr&ektairtjoint odnosu na
AHQH V PDVWHNWRPLMRP
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&LOM LVWUDELWD@MDNYDOLWHWX 4&LYRWD 48HQD QDNRQ |

IDFUW LVWHR&ERWD/OQD LV W U D & ANibu@n #aveda Ravtetakaig, R
S O D V Wekpr@tRikcijsku kirurgiju iNLUXUJLMX ADNH .OLQLpPpNRJ EROQLpI
razdoblju od srpnja 2015. do prosinca 2017. godine.

Ispitanici metode: 8 LV W U Dja sitligigvsicX 204 ispitanicepodijeliene u dvije
skupine. Ispitania nakon matektomije je bilo 101(50 ispitanicamjesec dananakon
mastektomijei 51 ispitanicagodinu dana nako mastektomije) i 103 ispitanicaakon
kvadrantektomije 2 ispitanicemjesec dana nakokvadrantektomije i 51 ispitaniggodinu
GDQD QDNRQ NYDGUDQWHNWRPLMH onVakeDgrivner@MdH MH S
KUYDWVNH LQDpLFH XSLWQLND (XURSVNH RUJDQL]BFLMH ]D
C 30 (version 3), upitnixms modulom raka dojke EORTC QL&BR 23, upitnilom zdravlja
SF-36, sociodemografak upitnikomte podécima izmedicinske dokumentacije.

Rezultat: KYDOLWHWD 4AaLYRWD REROMHOERTETHRQPCIORFLMHQ
odnosu nafunkcionalni status idobne skupiee aHQH VX SURFLkbH@WMOH ORAEL
funkcioniranje P = 0,02)do 50 godina, @d 50 do 60 godingocijalno funkcioniranjeK =
0,03) godinu dana nakon operacije odnosu na vrstu operacijskog zahvaeocijenjeni
rezultatina «ali simptomaELOL VXN RIRAHMIX XLQL GR JRGLQD PXpQLQ
(P L WHaANR PH GIBVOMHWHF GDQD QDNRQ PDVWHNWRPL
XpLOQWMBDYWHNWRPLMD V YLARP YLVRNRP VWUXdp&&ie VSUHP]
procienile ORaALMH HPRFQGBRBRIWOCGENR funkcioniranjd( L WHANRUH GLV!
(P = 0,02) mjesec dana nakorastektomije Mjesec dana nakon mastektomgeocijenjena
skala simptomaO R aMLIM DN R € QALHA@P VW U X p Q R R pMBELWDHDP B RPY20D4)D Q M H
, dijarejaP L SRUHPHUBDMOUZ.DYDQMD

KYDOLWHWD aLYRWD REROMH Oilejeda-HuQtDkdmEATCFIQR PR P G
BR23, AHQMRMLPD MH XpHQWR®DVID QD M GéksduiaoHunkdioraineF LM H Q |
L XaLWDN X VHNVX PMHYV H&INGsD @aDvrdtu kah@GtaQRezGtatiQKaI X
funkcinalnost. SU R FL M H Q M]HDQA 4 \MAs$tekR dijoki® £0,03). U odnosu na dobne
skupine ukupna skala funkcionalnoSiUR FL M H Q M H&utatiiid XO B&RIEM.LL R G L YLE
godina P = 0,03).Na skali smptomi aAHQVRMLPD MH XpLQMHQD NYDGUDQWH
OR a L MH e¥i¥sigptétrie luMemirenost zbog gubitaka ko$e= 0,03) mjesec dana nakon
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operacije i simptom dojke u dodsd 51 do 60 godinaa H QN HRMLPD MH XpLQMHQD NYDC
V QriLratinama obrazovanija procijemilV X OR & L Vekultsty RaMskali simptomaP &
0,02) mjesec dana nakon operacijskog zahvata i na skali funkcionalest,02) godinu
dana nakon operacijskog zahvata. UQBRV X QD EUW pDHROBMMLPOMMH XpLQN

kvadrantektona, |]QDpDMQR VX E R®Ms¢kSaAn® fahkiidhi€ahj©R 0,001) i
XaLWDN K=982)LV X

a4 H @dije su procijenileN YD O LW HW X &L Y-Bovg@ling 8and/[fplije Rperaje
RFLMHQLOH VX IL]LpNRD NK@R FAARGN H DXp N6® gGEphBEKojirdeHj® D
X p L@ Mhaktektomg (P=0,006). & H Q Kvadrantektomijom procijenile su bolje socijalno

IXQNFLRQLUDQMH PHQWDOQR G XaH¥ QR @o@Enmabey @M E MH QR H U
mastektomija

ZaNOMXPMDNOLWHWD ALYRWD a8HQD QDNRQ NYDGUDQWHNW
ALYRWD aHQD QDNRQ PDVWHNWRPLMH 'RE L VWXSDQM REL
NRMH VX X EUDNX LPDMX EROMX NYDOLWHWX AaLYRMNIR aHQF
VRFLMDOQR L VHNVXDOQR IXQNFLRQLUDQMH X RGQRVX QD

KIMXpQH UWbjkéH jspitanice NDUFLQRP

NYDGUDQWHNWRPLMD
mastektomija
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SUMMARY

9. SUMMARY

Aim: To examine the quality of life ippostmastectomy angostquadrantectomy

women

Introduction: Cohort study which took place in the Clinical Hospital Osijek, Department
of Thoracic, Plasticand Reconstructive Surgery and Hand Surgery during the period from July
2015 to December 2017.

Participants and methods:The study sample included 204rp@pants dividedn two
groups. The first group included 101 patientsovhad amastectomy (50 pants who had a
mastectomy a month ago and 51 patients who had a mastectomy a year ago). The second group
included 103 patients o hada quadrantectomy (52 patients who had a quadrantectomy a
month ago and 51 patients who had a quadrantectomy a yeaf hgog¢search was carried out
using anonymous questionnaire consisting of the Croatian version of the European Organisation
for Research and Treatment of Cancer questionnaire EORTC ®QCQBO0 (version 3), a
guestionnaire with breast cancer module EORTC (@R323, 36ltem Short Form Survey

(SF36), a sociodemographic questionna@ed data from medical records.

Results: The EORTC QK C-30 functionalscale was the most significantly affected:
participants aged up to 50 yedrgvascognitive functioning® = 0.02),whereas irparticipants
aged 3 to 60 yearst wassocial functioning = 0.03) a year after surgery in relation to surgery
type. Symptoms scale was significantly more affected migij@ants aged up to 50 yeaes
month after mastectompausea/vomitingR = 0.04) and breathing problen £ 0.03. After
a year from mastectomy, the participawnith higher levels of education scored significantly
lower their emotional B = 0.03) and social functioning®(= 0.03), while a month after
mastetomy dyspnoedP = 0.02) was scored lowSymptoms scale was significantly more
affected in participants with lower levels of education a month after mastectomy:
nausea/vomitingR = 0.04), diarrhoeaR = 0.04) and sleep disorde® £ 0.03).

EORTC QLQ BR23 showed that participants who had mastectomy scored significantly
lower their sexual functioning and ability to enjoy sex after a month and a year from their
surgery in relation to its type. Overall functional scale is significantly lower in participdnats
had mastectomyP(= 0.03). In relation to age groups, functional scale was significantly lower
in participants aged 61 or above £ 0.03). Symptoms prevailed in participants aged 50 years
who had a quadrantectomy. In the group aged 51 to 60 yeaonsdiist with hair loss® =0.03)
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and breast symptoms were present a month after surgery. Participants with lower level of
education who had a quadrantectomy had lower results on the symptoms$Psead?) a

month after surgery, whereas functional scRle 0.02) was more affected a year after surgery.
Married participants who had a quadrantectomy assessed their sexual funcforio@Q1)

and ability to enjoy sexq = 0.02) significantly higher

SF-36 questionnaire showed thparticipants aged up 80 years who had a surgery a
year ago assessed their physical functioning significantly higher0(006).

Conclusion: The quality of life of women who had a quadrantectomy was better than the
TXDOLW\ RI OLIH RI ZRPHQ ZKR KD @d Bve? & stchtiBrvaieBtthe D W L H C
quality of life. Married women have better quality of life. Women who had a quadrantectomy
assess their physical, social and sexual functioning as better than women who had a

mastectomy.

Key word: breast, examinees, meer, quadrantectomy, quality of life, mastectomy
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3DpDULUO 6 S3RVWHUAHYDOLWBWHLQRPRWIOGRMNH PMHVHF
nakon mastektomije. Dani doktoranada, Medicinski fakultet Osijek 19.9. 2GdEkanova
nagrada

)DUpLU 1 6WRMNRYLU 6 %DWUQHN - 3DpDULUO 6 5DG L
WHKQLpDUD Kupgijud Zedde ka pRopediju i traumatologiju kroz povijest u Osijeku.
OHYXQDURGQD ]QDQVWYHQD NRQIHUHQFLMD OdjgkY201 8PHQR VF
str. 126 SUHGDYDQMH HHYRQMDR G/QBAHWDN ]JQDQVWYHQL

3DpDULU 6 -DOARYHF $ 2UNLU 9 =GUDYVWYHQD QMHJID S
na dojci. 11hUYDWVNL NRQJUHYV SODVWLPpQH UHNRQVWUXNFLMYV
sudjelovanjem, KnjigaDaHWDND = [BtG3889

-DOGRYHIDYLBDS 5DpBBRRPMNQD GLILWDOQH WRUDNDOQH
EROQLpPNRP FHQWEROX92MRMHIN HR UDINDWVNRJ WRUDNDOQRJ C
PHYXQDURGQLP VXGMHGRYDQIMHP =DJUHE X
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PRILOZI

12. PRILOZI

Prilog: ,QIRUPDWLYQL SULVWDQDN ]D VXGMHORYDQMH X L\
nakon mastektomije i kvadrantektomije

Prilog 2 £Anketni upitnik +sociodemografskpoddci
Prolog 3 Anketni upitnik
Prilog 4 Anketni upitnik

Prilog 5 £Anketni upitnik
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Prilog1- ,QIRUPDWLYQL SULVWDQDN |]D VXGMHORYDQMH X L
AHQD QDNRQ P DR/AdiaSRdRRL M H L

OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA ISPITANIKA

3URpPLWDOD VDP RYDM IRUPXODU X VYH]L VXGMHORYDQN
QDNRQ PDVWHNWRPLMH3® NRMH SURYRGL 6WDQD 3DpDULU
GRNXPHQWD AGRMN®W 8 WRR/EDLY

5D]XPLMHP NDNR UH SRGDWFL GRELYHQL RYLP DQNHWLU
LVWUDALYDQMD UDGL PRIJXUQRVWL DQDOL]JH SRGDWDND NR

'RELYHQL UH]XOWDWL UH VH NRULW®IOWW XWSI 4 GYRW B Q&R
QDNRQ PDVWHNWRPLMH2 D X VYUKX LJUDGH GRNWRUVNH Gl
6WDQD 3DpDULU

$NR WLMHNRP RYRJ LVWUDALYDQMD LPDWH ELOR NRMH ¢
NRQWDNWLUDWL 6W D Q Xn&lwptéldfond 03B/B1LE3PIHG WHFKQ

'‘DQD PL MH PRIXUQRVW SRVWDYOMDQMD VYLK SLWDQMD
RGIJIRYRUHQR MH]LNRP NRML MH PHQL ELR UD]XPOMLY 5L]LF
Pristajem na anonimnost pohrane i obrad@hhpodataka, te bez prisile pristajem na

sudjelovanje u ovoj studiji.

IME PACIJENTA POTPIS DATUM

92',7(/- ,675%$4,9%1-%

6WDQD 3DpDULU PDJ PH



Prilog 2 +Anketni upitnik *sociodemografski podaci

9$/,7(7% 4,927% a(1$ 1$.21 0$67(.720,-( ,
KVADRANTEKTOMIJE

OROLP 9DV GD LVSXQLWH L ]DRNUXALWH MHGDQ RG

1.Koliko imae godina?

.RMH QDMYLA4H REUD]J]RYDQMH VWH SRVWLJOL™"
D QH]DYU&AHQD RVQRYQD aNROD

E RVQRYQD aNROD

F VUHGQMD &aNROD

d) prvostupnica

e) fakultet

.RMH MH 9DaH EUDpQR VWDQMH"
a) samac

b) udana

F L]YDQEUDpPQD |]DMHGQLFD

d) razvedena

e) udovica

aLYLWH OL vDPL" a) DA b) NE

5. Koje godine ste oboljeli?

SRC



6. S koliko godina ste oboljeli?

7 -H OL 9DP MH IL]LpNL L]JJOHG YDADQ X Z)LIR W X8) NE

8. Jeste li upoznati s metodom rekonstrukcije dojke? a) DA b) NE

9 %LVWH OL SULVWDOL QD UHNRQVWUXNRLDAX GBMENH XNRO

10.JesteOL VWH SURAGOL RQNRORANX WHUDSL@BIA" b)NE

11.Ukoliko je odgovor DA, koju vsW X RQNRORESNFHUWRRQIDSLMH

a) kemoterapija

b) radioterapija

¢) hormonska terapija



Prolog 3- Anketni upitnik

EORTC QLQ-C30 (version 3)

=DLQWHUHVLUDQL VPR ]D 9DV L 9D4H ]GUDYOMH OROLP
SLWDQMD ]|DRNUXALYDQMHP EURMD NARWR bW IDDIMBEROMH R
RGJRYRUL ,QIRUPDFLMH NRMH QDP SUXaLWH RVWDW (H VW

8RSUH 5LMHVGM&0 yHVWR

ne uvijek

1., PDWH OL ELOR NDNYLK SRWH{ 1 2 3 4
QDSRUQLK DNWLYQRVWL SRSX
QDNRQ NXSRYLQH LOL WH&NRJ

JVMHUDWH OL ELOR NnNygd SI 1 2 3 4
AaHWQMH" 1 2 3 4

2VMHUDWH OL ELOR NDNYH SI
AHWQMH L]YDQ NXuUH" 1 2 3
4. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? 1 2 3 4

7TUHEDWH OL QHpLMX SoRijeRte, |
NXSDWH LOL REDYOMDWH QXaG

7LMHNRP SUR&AORJ WMHGQD

-HVWH OL ELOL RJUDQLpPpHQL : 1 2 3 4
poslaili drugih dnevnih aktivnosti?

-HVWH OL ELOL RJUDQLpPpHQL : 1 2 3 4

ili drugim slobodnim aktivnostima?




8. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 1 2 3 4
9. Jeste li imali bolove? 1 2 3 4
10. Jeste li trebali odmor? 1 2 3 4
-HVWH OL LPDOL WHaANRUD VI 1 2 3 4
-HVWH OL VH RVMHUDOL VOD 1 2 3 4
13. Jeste li imalioslabljen apetit? 1 2 3 4
-HVWH OL RVMHUDOL PXpQLQ 1 2 3 4
-HVWH OL SRYUDuUDOL" 1 2 3 4
16. Jeste li imali zatvor $olice? 1 2 3 4
17. Jeste li imali proljev? 1 2 3 4
18. Jeste li bili umorni? 1 2 3 4
19.JelibolutiecalD QD 9D&H VYDNRGQ 1 2 3 4
aktivnosti?
20. Jeste li imali smetnje prilikom koncentracije, 1 5 3 4
QSU pLWDQMD QRYLQD LOL JOF
-HVWH OL RVMHUDOL QDSHWI 1 5 3 4
22. Jeste li bili zabrinuti? 1 5 3 4
-HVWH OL VH RVMHUDOL UD]C 1 5 3 4
-HVWH OL VH RVMHUDOL GHS 1 5 3 4
-HVWH OL LPDOL WHaGNRUD V 1 5 3 4
-H OL 9DaH IL]JLPNR VWDQMH 1 5 3 4
9Dda RELWHOMVNL aLYRW"
-H OL 9DaH IL]LPNR VWDQMH 1 5 3 4
9D&H GUXaWYHQH DNWLYQRVWL
-H OL 9DP 9D&H ILJLPNR VWD 1 5 3 4

SURXJURPLOR QRYpDQH SRWHA&NM

Molimo VasdanasMHGHUD SLWDQMD RGJRYRULWH ]DRNUXALYD

7 koji Vam najbolje odgovara:
.DNR ELVWH RFLMHQLOL 9D&H R SR&ORKUYWYNAVEYHHQR VWDQ

1 2 3 4 5 6 7
Vrlo slabo 2GOLpPQR



.DNR ELVWH RFLMHQLYQRWIDAWL MNDRPVEHWRXORI WMHGQD"
1 2 3 4 5 6 7

9UOR ORAD 2GOLpQD



Prilog 4-Anketni upitnik

EORTC QLQ -BR23 CROATIAN

SDFLMHQWL VH SRQHNDELWEWREBD LEGD X RVEWHFGH IR OLP
X NRMRM PMHUL VWH RVMHWLOL RYH VLPSWRPH LOL SUR

]JDRNUXALWH EURM NRML 9DV QDMEROMH RSLVXMH

7LMHNRP SURAORJ WMHGQD 8RS UBLMHW N RGotgvdl VW R

ne uvijek
31. Jeste li imali suha usta? 1 2 3 4
32.Jesui KUDQD LOL SLUH LPDOL GL 1 2 3 4
LQDpPH 1 2 3 4
-HVX OL 9DP RpQDEAWDWMHAERB QK 1 2 3 4
. - o
34. Jeste li imalo gubili kosu* 1 5 3 4
35. Na ovo pitanje odgovorite samo ako ste gubili kos
N , °
Jeste li bili uznemireni zbog gubitka kose* 1 5 3 4
-HVWH OL VH RVMHuUDOL EROH 1 2 3 4
37. Jeste liimalinavaluY UX ULQH 1 2 3 4
S -
38. Jeste li imali glavobolje~ 1 5 3 4
-HVWH OL VH RVMHUDOL PDQWN
9D4AH EROHVWL LOL OLMHpPpHQMD" 1 5 3 4
40. JesteliseosfDOL PDQMH AHQVWY |
9D4AH EROHVWL LOL OLMHpPpHQMD" 1 2 3
-HVWH OL VH RVMHUDOL QHOC
- 1 2 3 4
goli?
1 2 3 4

42. Jeste li bili nezadovoljni svojim tijelom?

43. Jeste li bili zabrinuti za svoje zdravlje u
EXGXUQRVWL"



7LMHNRP SURWHNOD pHWLUL WMHS&RIDIFHLMHW N RGotgvdl VW R

ne uvijek
44. U kojoj ste mjeri bili zainteresirani za spolni 1 2 3 4
?
odnos” 1 2 3 4
45. U kojoj mjeri ste bili spolno aktivni
. -
(sa ili bez spolnog odnosa)* 1 2 3 4
46. Odgovorite na ovo pitanje samo ako ste bili
spolno aktivni: U kojoj mjeri Vam je spolni odnos
. . -
predstavljao zadovoljstvo? 1 2 3 4
47. Jeste li imali bilo kakvu bol u ruci ili ramenu? 1 2 3 4
-HVWH OL LPDOL RWHpPpHQX UX 1 5 3 4
-HVWH OL LPDOL SRWHAaANRUD
. . °
ili odmicanja ruke u stranu? 1 5 3 4
-HVWH OL LPDOL ELOR NDNYX
dojke?
“H OL SRGUXpMH 9D&H REROM 1 2 3 4
"H OL MH SRGUXpMH 9D&H REF 1 2 3 4
izrazito osjetljivo?
"HVWH OL LPDOL SUREOHPD v 1 2 3 4
9Da4H EROHVQH GRMNH QSU VYL
<« &RS\ULJKW (257& 6WXG\ *URXS RQ 4XDOLW\ RI /

Version 1.0



Prilog 5 +Anketni upitnik

9%$a( ='5$9/-( ®pv2TM™)

2YDM XSLWQLN LVSLWXMH YD&H PLAOMHRIMPMRRLVXRP JGU
SUDUHQMX NDNR VH RVMHUDWH X NROLNRM PMHUL VWH X V
vam na ispunjavaunjovoga upitnika.
=D VYDNR RG VOMHGHIiILK SLWDQMD PR Oingjpoli&]QDpLWH |
RSLVXMH YDa RGJRYRU
1. 2SUHQRWRUHUL ELVWH OL UHNOL GD MH YDaH J]GUD

lzvrsno Vrlo dobro Dobro Dovoljno LRaH
1 2 3 4 5

2. 8 XVSRUHGEL V SURa&ohideesddR&ieqilRskoje zdravlje
RSUHQLWR JRYRUHOGL"

Mnogo bolje 1HAWR ER Otprilike 1HaAWR JR| Mnogo gore

nego prije nego prije jednako kao prije tiedan nego prije

tiedan dana tiedandana prije tiedan dang dana tiedan dana
1 2 3 4 5

3. 60MHGHUH WYUGQMH RGQRVH VH QD DNWLYQRVWL |
dana.2JUDQLpPDYD OL Y DuwinvdRtavhbstiharAKo@ad) t kojoj mjeri?

Da Da Ne
Tvrdnja jako pomalo XRSUH
RJUDQ| RJUDQ| RJUDQ
Naporne aktivhost, NDR aWR MH W 1 2 3
SRGLIDQMH WH&NRJ WHUHWD
sportovima
Umjerene aktivnosti NDR &@&WR MH | 1 2 3
VWROD XVLVDYDQMH SUDA&ELQ
SRGLIDQMH LOL QRAHQMH 1 2 3
Penjanje po stbamanekoliko katova 1 2 3
Penjanje po sthamajedan kat 1 2 3
6DIJLQMDQMH NOHpPDQMH L 1 2 3
Hodanjedulje od 1km 1 2 3
Hodanjenekoliko blokova ulica 1 2 3
Hodanjejednim blokom ulica 1 2 3
Kupanje iliodijevanjesamoga sebe 1 2 3




4. Jeste liimaltijekom SUR atednha MHGDQ LOL YL&A&H RG VOMHGHU
svom poslu (sa svojim poslom) ili s drugim svakodnevnim aktivnosttnaa W R MH ELR
UH]XOWDW YD&HJ IL]JLPNRJ JGUDYOMD"

Cijelo 9HUL Neko Malo 8RS
vriieme vremena vrijeme vremena | ne

Smanijili ste 1 2 3 4 5
N R O Lyrdor@né
koje ste proveli na
SRVOX LOL R
druge aktivnosti

Postigli ste 1 2 3 4 5
manje nego ste htjeli

Bili ste 1 2 3 4 5

RJUDQ st QL
posla ili drugim
aktivnsotima

Imali ste 1 2 3 4 5
SRWHAaNRUUD
(problema) u
obavljanju posla ili
drugih aktivnosti
(npr. Trebali ste se
YLAH SRWUX
napregnuti)

5. Jeste liimalitjekomSUR&0OD MWHMEHD®QIDOL YLAH RG VOMHGHU
svom poslu (sa svojim poslom) ili s drugim svakodnevnim aktivnhosttnaaW R MH ELR
rezultat nekih Y D &lmidcionalnih problema NDR aWR MH RVMHUDM GHSUHYV

anksioznosti)?.

Cijelo 9HUL Neko Malo 8RS
vrijeme vremena vrijeme vremena | ne

Smanijili ste 1 2 3 4 5
NROLpPpLQX Y
koje ste proveli na
SRVOX LOL R
druge aktivnosti

Postigli ste 1 2 3 4 5
manje nego ste htjeli

Jeste li radili 1 2 3 4 5
svoj posao ili
obavljali druge
aktivnostimanje
SDAaOMLRE IX




6. JesulitiekomSUR&OD WNIHGIRD]GUDYOMH LOL HPRFLRQLCL
XWMHFDOL QD YD&H XRELpDMHQH GUX&WYHQH DNWLYQRYV
GUXaWYX"

Nimalo pomalo umjereno podosta jako
1 2 3 4 5
7. Koliko steputauSUR&OD o3¢t tieleQubol?
nikakvu Vrlo blagu umjerenu jaku veoma
blagu jaku
1 2 3 4 5 6
8. Tijekom SURAOD , kolikd goQOWMHFDOD QD YDa QRUPDOQL
XNOMXpXMXUL UDG QD SRVOX L NRG NXuH "
nimalo pomalo umjereno podosta jako
1 2 3 4 5
9. 2YD VX SLWDQMD R WRPH NDNR WHMHWNVRHUIBWRAIO DD |
tedna 1D VYDNR SLWDQMH RGJRYRULWH MHGQLP RGJIJRYRUF
RVMHUDOL .ROWMUINHNBRPHIJRAOD WMHGQD
Cijelo 9HUL Neko Malo 8RS
vrijeme vremena vrijeme vremena | ne
-HVWH Ol 1 2 3 4 5
da ste puni energije?
Jeste li bili vrlo 1 5 3 4 5
nervozna osoba?
Jeste li se
RV MH U D @dnoW,
GD YDV QLaV 1 2 3 4 o
PRJOR RUDYV
Jeste li se
RVMHUDOL V 1 2 3 4 o
Jeste !! imali 1 5 3 4 5
puno energije?
Jeste li se
RVMHUDOL P 1 2 3 4 5
SRWLAWHQR
Jeste li se
RVMHUDOL L 1 2 3 4 °
Jeste li bili
sretna osoba? 1 2 3 4 ®
Jeste i se
RVMHUDOL X 1 2 3 4 ®







