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SAÆETAK

Prijedog kliniËke smjernice “Rak dojke” izraen je u okviru pro-
jekta reforme zdravstva na traæenje Ministarstva zdravstva Repub-
like Hrvatske, a izradila ga je StruËna grupa HLZ-a Hrvatskoga
senoloπkog druπtva u sastavu: prof. dr. sc. Ivan DrinkoviÊ, Polikli-
nika za radiologiju i ultrazvuËnu dijagnostiku, Zagreb, Paula Po-
dolski, dr. med., KBC Zagreb, Mladen Stanec, dr. med., Klinika za
tumore, Zagreb, a na temelju smjernica: Scottish Intercollegiate
Guidelines Network “Breast cancer”, New Zeland Guidelines Group
“Guidelines for the Surgical Management of Breast Cancer”, te Ca-
nadian Medical Association “Questions and answers on breast
cancer-A guide for women and  their physicians”.
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ABSTRACT

Proposal for guidelines for the women breast cancer was made as
a part of health reform project on demand of Ministery of Health,
Republic of Croatia.It was made by Croatian Senology Society
Working Group (Ivan DrinkoviÊ,MD, PhD).
Guidelines are based on: Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work “Breast cancer”, New Zeland Guidelines Group “Guidelines
for the Surgical Management of Breast Cancer” and Canadian Me-
dical Association “Questions and answers on breast cancer ∑ A
guide for women and their physicians”.
”Guideline for clinical practice is systematicaly made documenta-
tion wich purpouse is to help physicians and patients to make
decisions about clinical aproach to particulary clinical questions”
(CEBM-Oxford)
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I. DIJAGNOSTIKA

1. DijagnostiËki postupci s ciljem rane detekcije
bolesti dojke

Anamneza: Osobna ∑ menstrualni status (menarha, po-
sljednja menstruacija), poroaji, prekidi trudnoÊe, lak-
tacija, primjena hormonskih lijekova (oralna kontracep-
cija, hormonsko nadomjesno lijeËenje). Obiteljska ∑ kar-
cinom dojke u obitelji (majka, sestra, baka, teta, djeca),
dob pri obolijevanju.

KliniËki pregled (inspekcija i palpacija) nezaobi-
lazna je baziËna orijentacijska dijagnostiËka pretraga. Pre-
poruËeno ga je provoditi jednom godiπnje nakon 35-te
godine æivota.

Mamografija je nezamjenjiva, slikovna dijagnostiËka
metoda u otkrivanju malignih bolesti dojke, osobito ra-
nih stadija. Izvodi se u æena premenopauzalne dobi u

prvoj polovici ciklusa. U razliËitoj dobi æene, mamogra-
fija se primjenjuje s razliËitom uËestaloπÊu.

Tako se preporuËa sljedeÊe:
∑ baziËna mamografija izmeu 30-te i 40-te godine

æivota
∑ od 40-te do 50-te godine u razdoblju od 1 do 2

godine
∑ od 50-te do 69-te godine jedanput godiπnje
∑ od 70-te godine u razdoblju od 1 do 2 godine

U æena mlaih od 40 godina, mamografija se izvodi
samo ako za to postoji potreba i uz prethodnu konzul-
taciju lijeËnika speciijalista za bolesti dojke. Treba istak-
nuti da moderna, standardizirana mamografska dijag-
nostika, uz pravilan algoritam primjene, nije uzrokom
poveÊane pojavnosti karcinoma dojke.

Ultrazvuk je dijagnostiËka metoda izbora za æene
mlae æivotne dobi. Dokazano je neπtetan, a uz mamo-
grafiju znaËajno podiæe toËnost dijagnostike zloÊudnih
i dobroÊudnih bolesti dojke.

UËestalost primjene koja se preporuËa:
∑ do 40-te godine æivota jednom godiπnje
∑ od 40-te do 70-te godine, uz mamografiju, jed-

nom godiπnje
∑ nakon 70-te godine æivota prema potrebi
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Ultrazvuk kao samostalna dijagnostiËka metoda nije
dostatna iznad 40-te godine æivota.

Da li Êe se primjenjivati ËeπÊe, ovisi o procjeni i indi-
kaciji lijeËnika specijalista za bolesti dojke.

Citoloπka dijagnostika ∑ citoloπka punkcija i cito-
loπka obrada iscjetka. ToËnost ovisi o:

∑ vizualizaciji promjene koja se citoloπki obrauje:
palpacijski, mamografski, ultrazvuËno

∑ iskustvu osobe koja Ëini punkciju
∑ ispravno uËinjenom razmazu
∑ citotehniËarskim postupcima (fiksacija razmaza,

bojenje, specijalne tehnike prikazivanja citokemij-
skih i imunocitokemijskih reakcija)

∑ iskustvu citologa.

2. PraÊenje æena s poviπenim rizikom obolijevanja
od karcinoma dojke

2.1. Procjena rizika (ukljuËuje dobivanje podataka):
∑ podaci o prethodnim biopsijama dojke: atipiËna

hiperplazija, lobularni karcinom in situ, duktalni
karcinom in situ

∑ podaci o pojavljivanju karcinoma dojke u obite-
lji, posebice tzv. prvoj liniji (mama, sestra, kÊi),
BRCA 1 i BRCA 2 mutacije, dob Ëlanova obitelji
pri obolijevanju

2.2. Æene s visokim rizikom obolijevanje: (RR>4.0)
∑ Prethodna operacija zbog karcinoma dojke: inva-

zivnog ili neinvazivnog (DCIS, LCIS)
∑ Prethodna biopsija s patohistoloπkim nalazom: ati-

piËne duktalne hiperplazije, atipiËne lobularne hi-
perplazije (ADH, ALH), atipije.

∑ Obiteljska anamneza: karcinom dojke u tzv. pr-
voj liniji (mama, sestra, kÊi) ∑ posebice obolijeva-
nje u premenopauzi, bilateralnost karcinoma, mu-
tacija BRCA 1, BRCA 2

2.3. Predloæeni algoritam praÊenja u æena s poviπe-
nim rizikom:

∑ KliniËki pregled dojki s ultrazvukom u dobi od 35
do 40 godine starosti: jednom godiπnje.

∑ BaziËna mamografija s 35 godina.
∑ Mamografija: nakon baziËne jedna u dvije godine.
∑ Kombinacija mamografije, kliniËkog pregleda i ul-

trazvuka: jednom godiπnje od 40-te do 50-te go-
dine.

∑ Iznad 50-te godine preporuËa se trodijelna dijag-
nostika, mamografija jednom godiπnje te kontrole
prema potrebi i preporuci tima, ili specijalista za
bolesti dojke.

∑ Ultrazvuk: prema potrebi dopuna mamografiji.

3. Algoritam pretraga u æena sa simptomatskom
bolesti dojke

DijagnostiËki pristup ∑”trodijelna dijagnostika”

a) kliniËki pregled
b) slikovna dijagnostika: mamografija/ultrazvuk (ovi-

sno o dobi i indikaciji)
c) tkivna dijagnostika: citoloπka obrada/core biopsi-

ja - biopsija πirokom iglom 12-18 G
Kod suspektnog ili jasno pozitivnog nalaza prepo-

ruËa se kirurπka biopsija.
Nepalpabilne lezije mamografski/ultrazvuËno su-

spektne, citoloπki-histoloπki verificirane, svakako preo-
perativno markirati pod kontrolom mamografa, odnos-
no ultrazvuka.

Kirurπke biopsije bez prethodne slikovne i morfo-
loπke dijagnostike nisu opravdane.

4. Kod suspektnog/pozitivnog kliniËkog ili mamo-
grafskog nalaza: postupak prema algoritmu za su-
spektan kliniËki nalaz.
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5. Algoritam citoloπkih
pretraga kod bolesti
dojke

5.2. Algoritam
citoloπke dijagnosti-
ke kod ultrazvuË-
nog i/ili mamograf-
skog nalaza palpa-
bilnih i nepalpabil-
nih lezija

5.1 Algoritam citoloπke
obrade iscjetka

5.3. Algoritam citoloπke dijagnostike skarifikata
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6. Preoperativna obrada kod dokazanih, operabil-
nih stadija karcinoma dojke

∑ Preoperativno odreivanje stadija bolesti, anatom-
ske proπirenosti: kliniËki pregled obje dojke, re-
gionalne limfne drenaæe, mamografija, citologija/
core biopsija. • KliniËko stupnjevanje definira ana-
tomsku proπirenost bolesti i pomaæe u planiranju
lijeËenja, pri Ëemu je TNM-klasifikacija (opisiva-
nje tumora-limfnih Ëvorova-metastaza) najËeπÊe
upotrebljavan naËin.

∑ Procjena podobnosti za opÊu anesteziju i opera-
tivni zahvat: KKS, GUK, bilirubin, K, Na, Ca, AST,
ALT, GGT, alkalna fosfataza, KG, Rh, EKG, Rtg
pluÊa, internistiËki pregled

∑ Æene s kliniËkim I. i II. stadijem karcinoma dojke,
bez simptoma, nemaju indikaciju za rutinsku preo-
perativnu scintigrafiju kosti i UZV jetre. (U stadiji-
ma tumora T1 i T2 bez utvrenih koπtanih meta-
staza, pretraga kosti rijetko je pozitivna i zato je
mala vjerojatnost da utjeËe na donoπenje kliniËke
odluke (Herbert 1992.). UltrazvuËna pretraga je-
tre treba biti predviena za pacijente u kojih po-
stoji dokaz o jetrenoj disfunkciji.)

∑ U æena sa simptomima selektivno preoperativno
uËiniti: scintigrafija kosti, ciljani rendgenogrami
kostiju, UZV jetre.
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zanimljivosti...

Otkriven je mehanizam djelovanja acetaminofena, aktivnog sastojka brojnih analge-
tiËkih i antipiretiËkih preparata. Dok ibuprofen, aspirin i drugi NSAID-i djeluju na COX-
1 i COX-2 enzime, acetaminofen nije pokazivao uËinak na te enzime, niti jaka protuu-
palna svojstva. Prema Simmonsu, znanstvenici su sumnjali da postoji joπ jedna vari-
janta COX-enzima, koja je osjetljiva na acetaminofen. Eksperimentima kod pasa ot-
krivena je varijanta COX1-enzima prozvana COX3 i utvreno je da acetaminofen iz-
razito inhibira taj enzim. To bi otkriÊe moglo donijeti napredak u terapiji boli, sljedeÊi
je korak identifikacija COX3 u ljudi i dokazivanje sliËna uËinka (Proceedings of the
National Academy of Sciences 2002;10.1073/pnas.162468699).


