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Канцерот е една од најстарите болести во исто-

ријата на човештвото, кој датира уште од пред 

наша ера. Стотици години научниците барале лек 

за карциномот, што всушност било предмет на 

илјадници истражувања и експерименти. И по-

крај тоа што секоја година бројот на пациентите 

заболени од карцином на дојка се зголемува, што 

е еден од најчестите типови карциноми кај же-

ните, стапката на смртни случаи се намалува. Ова 

најмногу се должи на новите развиени методи на 

лекување и примената на напредната техноло-

гија. Иако со овие модерни начини на лекување 

пациентите имаат поголеми можности да се из-

лекуваат, најважниот фактор е раното дијагности-

цирање. Токму затоа Клиничката болница 

„Аџибадем Систина“ почнува нова кампања со 

цел да ја зголемиме свеста кај жените за ризикот 

од појава на карцином на дојка, да ги информи-

раме за новите и современи методи на снимање 

кои овозможуваат рана дијагноза. 

Нашето мото е: „Ако не одите на доктор, ако не 

правите самопреглед, ако немате направено ма-

мографија и ултразвук, го одложувате раното 

дијагностицирање на карциномот на дојка“. 

Во брошурата „Карцином на дојка“ можете да 

најдете многу информации поврзани со заболу-

вањата на дојката, дијагнозите и начините на 

лекување, како и одговори за сите прашања кои 

ги имате. Брошурата, исто така, содржи сведо-

штва на пациенти кои се лекувале од карцином 

на дојка. Имајќи ги предвид негативните ефекти 

и траумите со кои се соочуваат пациентите и 

нивните семејства по дијагностицирањето и 

лекувањето на карциномот на дојка, важноста на 

раната дијагноза е неспорна. Затоа методите на 

снимање како мамографија и ултрасонографија 

се неопходни. Се препорачуваат почести сни-

мања, особено за жените над 40 години. Исто 

така, самопрегледите се ефикасен метод за рано 

откривање на карцином, и секоја жена треба да 

ги применува. Денес подигањето на свеста кај 

жените е позитивен начин за успешно лекување 

на речиси секоја болест. Ние веруваме дека оваа 

брошура ќе ви биде важен водич и ќе ви ги даде 

потребните информации. Се надеваме дека мо-

тото „раната дијагноза спасува животи“ ќе го 

примените во вашиот живот.

РАНАТА ДИЈАГНОЗА СПАСУВА ЖИВОТ
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ИСТОРИЈА

ИСТОРИЈА  
во лекувањето  
на карцином  
на дојка
Првите истражувања за лекување на карциномот 
на дојка датираат од 16 век, додека развојот на 
водечката модерна хирургија почна во 1900-тата 
година. Во почетокот на 2000-тата биле пронајдени 
нови методи за усовршување на лекувањето, што 
овозможиле значително намалување на периодот 
за дијагностицирање и лекување. Ќе ја опфатиме и 
хронологијата на методите за лекување на карцином 
на дојка почнувајќи од основните па сè до денешните 
современи методи на лекување:

17 век, првата операција     
на дојка
Францускиот хирург Жан Луис 
Петит (1674-1750) и шкотскиот 
хирург  Бенџамин Бел со цел да го 
излекуваат карциномот на дојката 
ги извадиле градното ткиво, 
лимфните јазли и мускулите на 
ѕидот на градниот кош   
(торакален ѕид). 
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1882
1882 година: 
Карцином на дојка - 
локализирана болест
Вилијам С. Халстед изјавил дека 
карциномот на дојка е локализирана 
болест, а ова мислење стана основа 
на модерната хирургија за карцином 
на дојка. Теоријата била прифатена како 
„Теорија на Халстед” сè до 1970. 

 век
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1950

1994

1950 година: Почеток 
на користење на 
ултрасонографија
Ултрасонографијата почнала да се 
користи како техника која овозможува 
распознавање на повеќе лезии без 
употреба на зрачење. По ова следува 
користење на пософистицирани 
методи, како магнетна резонанца и 
томографија со емисија на позитрон 
(ПЕТ скенирање). 1980 година: 

Реконструкција на дојка
Реконструкцијата на дојка во Европа 
и во САД почнала да се применува од 
1970 година. 

1994 година: Обид за 
биопсија на сентинелни 
лимфни јазли 
Доктор Армандо Џулијано од „Институтот 
за превенција на канцер Џон Вејн“ во 
Калифорнија истражувал дали карциномот 
на дојка може да се излекува доколку се 
отстранат помалку лимфни јазли. По своето 
истражување, Џулијано објавил статија со 
резултатите и техниката за биопсија на 
сентинелни лимфни јазли за пациенти со 
карцином на дојка. Од тој ден биопсијата на 
сентинелни лимфни јазли почнала да се 
користи во многу здравствени центри. 

2002
2002 година: Почеток  
на користење на cyberknife
Cyberknife, кој првпат бил користен во 1994 година, во 2002 
година почнал да се користи во видните светски центри за 
канцер, најмногу во Јапонија и во САД, за различни видови 
канцер, вклучувајќи го и лекувањето на карцином на дојка. 

1863
1863 година: За 
првпат била опишана 
канцерогена клетка
на дојка
Познатиот патолог Рудолф Вирхов 
за првпат ја открил врската меѓу 
карциномот и инфламацијата. Вирхов 
го опишал обликот и составот на 
канцерогената клетка под микроскоп. 

1907
1907 година: Прво 
хируршко отстранување 
на дојка
Во 1907 година Вилијам С. Халстед, 
кој сметал дека карциномот на дојката 
е локализирана болест, за првпат 
хируршки успешно отстранил дојка. 
Оваа операција означува почеток на 
модерната операција на карциномот
на дојката.  

1960
1960 година: Користење 
мамограф како 
дијагностички метод
Мамографите, кои биле откриени 
во 1913 година, биле поставени како 
дијагностички метод за откривање 
на карцином на дојка. 

1980

1962
1962 година: Хирургијата 
ја достигнала денешната 
форма 
Очинклос ве Дајсон ја променил 
хируршката техника и докажал дека 
некои мускули од дојката може да
се зачуваат кога се изведува 
оперативниот зафат при карцином на 
дојка. На тој начин ја трансформирал 
тогашната операцијата на карцином  
на дојка во нејзината 
сегашна форма. 

1948
1948 година: Дебата за 
отстранување на дел од 
дојка наместо на цела 
дојка
Дејвид Х. Патеј и В. Х. Дајсон не се согла-
сувале со хируршките методи кои се 
применувале во тоа време и предло-
жиле делумно отстранување на дојка 
наместо цела. 
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Зошто да ги одберете 
центрите за дојка во 
Здравствената групација 
„Аџибадем“? 

Со својот мултидисциплинарен пристап, современа технологија и врвни специјалисти 
Здравствената групација „Аџибадем“ овозможува напредна дијагноза и третман на 
карциномот на дојка. „Аџибадем“ обезбедува квалитетни здравствени услуги за рана и 
точна дијагноза, како и хируршки интервенции за заштита на дојката.

Мултидисциплинарен 
пристап

За дијагноза и лекување на карцином на дојка потребно е за-
едничко мислење и одлуки од специјалисти од повеќе области. 
Овој начин на лекување, што експертите го дефинираат како мул-
тидисциплинарен пристап, ја зголемува стапката на успех при 
дијагноза и лекување на карцином. Центрите за дојка во рамките 
на Здравствената групација „Аџибадем“ го прифаќаат и имплемен-
тираат овој пристап. Со помош на искусните специјалисти од тора-
кална и реконструктивна хирургија, радиологија, патологија, 
медицинска онкологија и радиотерапија, како и современа техно-
логија, овие центри нудат мултидисциплинарен пристап во дија-
гноза и третман на пациентите. 

Заради овој пристап обезбедени се и други услуги во согласност 
со потребите на пациентот. Пациентите со карцином на дојка до-
биваат мултидисциплинарен пристап преку повеќе области, од 
консултации за исхрана и генетика, програми за психолошка 
помош, физикална терапија до групи за психолошка поддршка.

1
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Во Здравствената групација „Аџибадем“ раната дијагноза, третманот 
и лекувањето се спроведуваат со најсовремена опрема. Следејќи ги 
најновите трендови во светот, „Аџибадем“ воведува нова технологија. 
Благодарение на оваа технологија, пациентите имаат можност за 
современа дијагноза и лекување.
Тродимензионален томосинтетски мамограм: Eден од нај-
новите и најважни ресурси на дигиталната технологија. Канцерогените 
маси лесно можат да се видат благодарение на сериското снимање на 
дојките. Ова овозможува навремено откривање на карцином. Поради 
својот зголемен капацитет за прецизна дијагноза, овој мамограф ја на-
малува потребата од дополнителни снимања, биопсии и операции.
Четиридимензионален ултразвук на дојка: Со оваа најсо-
времена 4D технологија дојката се снима во стандардни позиции. По 
снимањето, снимките ги прегледува доктор на посебен екран. Нај-
важната разлика на овој метод од основниот ултразвук е добивање 
стандардизирани снимки во секое време. Во текот на снимањето не 
се испушта ниту еден дел од дојките и постои помала веројатност за 
грешка од страна на докторот. 
Вакуум биопсија: Овој метод, кој е всушност најнапредниот метод 
на иглена биопсија, овозможува отстранување на малите и бенигни 
маси без операција. 
Биопсија на дојка со МР: Прегледот на дојка со помош на МР 
се користи како предоперативен третман за утврдување на други жа-
ришта кај жените дијагностицирани со карцином на дојка. Овој метод 
се користи за снимање на пациенти со висок ризик. Сомнителните 
наоди кои не се видливи со други методи на снимање може да се от-
кријат со оваа технологија.
Интраоперативна радиотерапија: Радиотерапијата може да се 
изведе за време на хируршка интервенција со помош на LIAC. Со овој 
метод не е потребно да се чека раната да зарасне по операцијата за 
да се планира радиотерапија или секојдневно да се оди во болница за 
терапија. Исто така, се скратува времетраењето на третманот. Еднокра-
тната доза се врши со помош на уредот за интраоперативната зрачна 
терапија кој користи линеарен акцелератор, на ист начин како стан-
дардната зрачна терапија. Овој метод се применува во операциона 
сала со употреба на безбеден и пренослив уред кој работи на линеарен 
и забрзан начин, испушта само електрична енергија и не е потребна 
голема заштита на персоналот за разлика од стандардните линеарни 
акцелератори. Дополнително, покрај хируршкиот тим што ја врши 
операцијата, во операциската сала се присутни и специјалист онколог 
и медицински физичар. На овој начин радиотерапијата се изведува за 
време на операцијата.

Современа технологија



                                         

РАНА И ТОЧНА 
ДИЈАГНОЗА 
Центрите за дојка во „Аџибадем“ овозможу-
ваат рана и точна дијагноза благодарение на 
нивниот целокупен пристап. Центрите овозмо-
жуваат „рана и точна дијагноза“ со обезбеду-
вање на томосинтетска мамографија, 
четиридимензионален ултразвук, клинички 
преглед на дојки и обука за самопреглед. Исто 
така, тие овозможуваат приватни консултации 
и редовни лекарски прегледи за пациенти кои 
се со ризик за добивање карцином на дојките, 
при што со помош на раната дијагноза им се 
намалува ризикот. 

Реконструкција  
на дојка
Целосно отстранување на дојката поради канцерогеното ткиво 
е непријатна состојба за многу жени. Отстранувањето на дојка 
води до дисморфобија и ја нарушува перцепцијата за самите 
себе. Поради оваа причина, во лекувањето на карциномот на 
дојка се цели кон зачувување на дојката. Видните хирурзи во 
Здравствената групација „Аџибадем“, исто така, спроведуваат 
онкопластична операција со помош на иновативни техники за 
реконструктивна хирургија.
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СТРУЧЕН И        
ИСКУСЕН ТИМ  
Покрај современата и 
модерна технологија 
со која располагаме, 
нашиот тим е составен 
од врвни и искусни 
специјалисти во 
својата област. Нашиот 
тим овозможува кон-
султации и редовни 
лекарски прегледи за 
пациенти кои се со 
ризик од карцином на 
дојките, при што со 
помош на раната дија-
гноза им се намалува 
можноста за доби-
вање карцином.

3 4
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Ние обезбедуваме светски здравствени услуги во:

Центри за дојка во Здравствената 
групација „Аџибадем“

1. Клиничка болница „Аџибадем Систина“
Клиничката болница „Аџибадем Систина“ е првата приватна клиничка болница во Р. Македонија 
која нуди услуги според најсовремените протоколи во лекувањето на пациентите. Благодарение 
на врвните специјалисти, признати во регионот, и најсовремената технологија, болницата 
овозможува прецизна дијагноза и ефикасен третман на болестите на дојките. Радиотерапијата во 
центарот за дојка се спроведува  на моќниот акцелератор Trilogy. Овој апарат овозможува високи 
зрачни дози кон туморот и максимална заштита на здравото ткиво. Предноста на Центарот за дојка 
е во можноста во секој момент да ги прифати пациентите со болести на дојката, што е особено 
важно кога станува збор за брза дијагноза, хируршко и онколошко лекување на карциномот. Во 
центарот за дојка, благодарение на искусниот тим специјалисти, пациентите добиваат максимална 
поддршка за време на лекувањето.

Клиничката болницата „Аџибадем 
Маслак“ е пример дека Турција 
може да се натпреварува на 
глобално ниво во здравствениот 
сектор. Болницата со својата 
уникатно дизајнирана архитектура, 
технолошката инфраструктура, 
специјалните оддели и искусни 
специјалисти овозможува 
здравствена нега во сите гранки 
на медицината. Центарот за дојка 
во рамките на оваа болница 
нуди комфор за пациентите 

преку мултидисциплинарниот 
пристап во дијагностицирање 
и лекување на карцином на 
дојка, искусни специјалисти и 
најсовремена технологија. Овој 
центар е единствен во сферата 
на лекување на карцином на 
дојка бидејќи обезбедува најнова 
технологија, како на пример 
тродимензионална томосинтетска 
дигитална мамографија, 
четиридимензионален ултразвук, 
МР на дојки и биопсија на дојки.

2. Клиничка болница „Аџибадем Маслак“

3. Клиничка болница 
„Аџибадем Кадиќој“

„Аџибадем Кадиќој“ е првата болница на 
Групацијата „Аџибадем“, како и првата 

приватна болница во азискиот дел на 
Истанбул. Болницата е отворена во 1991 

година, а целосно била опремена во 1998 
година. „Аџибадем Кадиќој“ користи 

напредна технологија за лекување и рана 
дијагноза на карцином на дојката. 

4. Клиничка болница 
„Аџибадем Бакркој“
„Аџибадем Бакркој“ е една 
од најголемите болници 
во Истанбул. Во 2008 и во 
2009 година комплетно се 
реновирале болничките катови и 
операционите сали со цел да биде 
во тек со најновите иновации и 
да обезбеди подобра услуга. Во 
„Аџибадем Бакркој“ пациентите 
со карцином на дојка добиваат 
психолошка поддршка во 
лекувањето заедно со специјална 
програма за вежби и исхрана. 
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5. Клиничка болница 
„Аџибадем Фулја“
Болницата „Аџибадем Фулја“, која 
се наоѓа во централните делови 
на Истанбул, опфаќа Центар за 
дојка кој овозможува лекување 
на канцер со видни специјалисти 
и современа опрема. Болницата 
со своите услуги за спортска 
медицина, ортопедија, 
претставува пример за другите 
болници во оваа област. 

9. Клиничка болница 
„Аџибадем Адана“

„Аџибадем Адана“ претставува 
пример за врвна здравствена нега 

со својот истакнат тим специјалисти 
и современа опрема. Болницата ја 

има најсовремената технологија 
за дијагноза на карцином на 

дојка. Центарот за онкологија и 
радиотерапија е, исто така, далеку 
познат по третманите на пациенти 

со канцер. 

8. Клиничка болница 
„Аџибадем Бурса“
„Аџибадем Бурса“ е првата болница на Здравствената групација 
„Аџибадем“ надвор од Истанбул што нуди здравствена нега во 
сите гранки на современата медицина. Во болницата се наоѓа и 
Центарот за карцином кој ги вклучува третманите за онкологија и 
радиотерапија. Овој центар нуди услуги во дијагноза, одредување 
на стадиум на карциномот, лекување, следење на ефектите од 
лекувањето. Исто така, овозможува радиотерапија за многу 
видови канцер, со најновата медицинска опрема од страна на 
специјализирани лекари. 

7. Клиничка болница 
„Аџибадем Коџаели“

„Аџибадем Коаџели“ е најуспешната болница во 
регионот поради квалитетот на здравствените услуги 

што ги нуди. Болницата, исто така, овозможува 
дијагноза и лекување канцер со помош на најмодерна 

опрема и врвни специјалисти. 

Во сите 14 болници на Здравствената 
групација Аџибадем обезбедуваме услуги од 
светски рамки за дијагноза и третман на 
карцином на дојка со помош на напредна 

опрема и искусни специјалисти. 
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6. Клиничка болница 
„Аџибадем Козјатаги“
„Аџибадем Козјатаги“ располага 
со најсовремена медицинска 
технологија, специјализирана 
за неврологија и онкологија. Во 
склоп на болницата, којашто 
постои од 2004 година, е еден од 
најпознатите центри за лекување 
канцер благодарение на Центарот 
за радиотерапија и онкологија. 
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13. Клиничка болница 
„Аџибадем Ескишехир“ 

„Аџибадем Ескишехир“ обезбедува 
квалитетна здравствена нега на 
пациентите во областите Афјон, 

Кутахја и Билеџик заедно со 
Ескишехир. Овие пациенти нема 
потреба да одат дури во Анкара 

или во Истанбул за лекување. 
Болницата нуди посебна нега во 

областа на медицинска онкологија и 
хемотерапија. 

10. Клиничка болница „Аџибадем Кајсери“
Кога станува збор за здравствена нега, оваа болница привлекува голем број 
пациенти не само од областа Кајсери туку и од Централна Анадолија. Болница 
обезбедува услуги во сите области на медицината. Користејќи напредни 
медицински методи за дијагноза и лекување канцер, Центарот претставува 
пример за другите центри за канцер во Централна Анадолија. 
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11. Клиничка болница 
„Аџибадем Интернационал“
Клиничка болница „Аџибадем 
Интернационал“ е позната по тоа што е 
„прва“ во повеќе области: прва приватна 
болница во Истанбул, прва болница во 
која е направена операција на отворено 
срце, отворен првиот центар за ин витро 
оплодување и болница со првиот апарат за 
магнетна резонанца.

12. Клиничка болница „Аџибадем Бодрум“
Болницата „Аџибадем Бодрум“ работи 24/7 во сите области на 

медицината. Освен за жителите во Бодрум и околината, таа, исто 
така, нуди квалитетни здравствени услуги и на туристите кои 

престојуваат во Бодрум. Водејќи грижа за удобноста и безбедноста 
на пациентите, оваа болница се издвојува од другите со својот 

комфор, современ архитектонски концепт и инфраструктура со 
напредна технологија. 

14. Болница 
„Аџибадем Анкара“
Болницата „Аџибадем Анкара“ 
работи 24/7 како општа 
болница. Болницата нуди услуги 
во многу медицински области 
со тим на искусни специјалисти 
и модерна и напредна 
технологија. Благодарение 
на тродимензионалната 
дигитална томосинтеза на дојка 
пациентите добиваат помало 
ниво на зрачење, додека 
тродимензионалните слики 
овозможуваат рана дијагноза на 
карцином на дојка. 
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Бенигни заболувања на дојките 

Доколку имате секреција 
од брадавицата, болка 

во дојките или напипате 
грутка, задолжително 

треба да се консултирате 
со доктор. Овие симптоми 

не секогаш значат дека 
имате карцином. Најчесто 

карциномот на дојка се 
открива со снимања и 

тестови, меѓутоа во повеќето 
случаи дијагнозата е 

бенигно заболување на 
дојките. 

Што е функцијата на 
дојките? 
Дојките се парни млечни жлезди составени 
од група клетки кои кога се поттикнати од со-
одветни хормони лачат млеко од малите ка-
нали и го носат до брадавицата. Дојките, исто 
така, содржат масно ткиво, лимфни и крвни 
садови. Тие се наоѓаат на предната страна од 
градниот кош во висина од третото до шес-
тото ребро. Брадавицата е центарот на тем-
ниот круг, кој се нарекува ареола. Лимфните 
канали имаат функција да ја носат безбојна 
течност наречена лимфа. Тие завршуваат со 
лимфни јазли кои главно се наоѓаат во пазу-
вите (аксили) во близина на клучната коска 
(клавикуларна коска) и веднаш до градната 
коска (стернум). Лимфните јазли ги задржу-
ваат бактериите, канцерогените клетки и дру-
гите штетни материи што може да навлезат 
во лимфниот систем.

Секреција на брадавица
Млечен или зелен исцедок од двете дојки 
како последица на масажа или стегање на 
дојките е честа појава во нормални услови. 
При стискање на дојките кај цистичните 
дојки може да се јави сиво-зелен исцедок. 
Овие млечни или зелени исцедоци од 
едната или од двете дојки се сметаат за 
бенигни. Во овие случаи, доколку вашите 
наоди се нормални, во зависност на возраста 
на пациентот (под 35-40 години) потребен 
е само ултразвук и доколку резултатите се 
нормални, пациентот се советува да не ја 

истиснува течноста од дојките со цел да не 
предизвика повторно празнење. 
Доколку забележите крвав или безбоен 
исцедок од едната или двете дојки 
задолжително треба да се консултирате 
со лекар. Ако пациентката има повеќе од 
35 години, освен ехо на дојка треба да 
направи и мамографија. Резултатите од 
мамографија и ехо на дојки може да имаат 
нормални резултати. Доколу има потреба, 
следно што треба да се направи е МР или 
дуктографија. Во поново време, појавата на 
сомнителна лезија се испитува со помош 
на тенок осветлен уред, кој е потенок од 1 
мм (дуктоскоп), кој се вметнува во каналот 
преку брадавицата од којашто се излева 
исцедокот. Две третини од овие секреции се 
должат на интрадуктални папиломи кои се 
бенигни, но го зголемуваат ризикот за појава 
на карцином на дојка, додека во 9 од 20 
случаи станува збор за карцином. 

Болка во дојките
Болката во дојките (масталгија) е еден од 
најчестите проблеми кај жените. Две недели 
пред менструалниот циклус покрај болката 
често се јавува и отекување и осетливост 
во дојките. Овие промени се намалуваат и 
исчезнуваат со почетокот на менструацијата. 
Болките во дојките кои не се поврзани со 
менструалниот циклус се резултат на прет-
ходна операција на дојките, болка која доаѓа 
од градната коска и вратните мускули, хор-
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монални промени, психолошки причини, кон-
зумирање кофеин и недостиг на некои важни 
масни киселини во исхраната. 
Хормоналните, како и лековите за остеопо-
роза (губење на коскената густина во период 
по климактериум) кај жените може да предиз-
викаат болка во дојките. Болката во дојките 
ретко е симптом на карцином на дојка. Кај 
само 3% од пациентите кои имале болки во 
дојките е откриен карцином. Како дополну-
вање, само 5% од пациентите со карцином на 
дојка имаат болки во дојките. Во повеќето слу-
чаи, болката и појавата на грутки во дојките се 
последица на бенигни цисти кои брзо растат. 
Секрецијата на течноста ја намалува болката 
на пациентите. 
По испитувањата, според возраста на пациент-
ката и добиениот резултат „нема абнормални 
наоди“ е голема утеха што ја намалува бол-
ката. Психологијата на пациентот е од клучно 
значење за масталгија. Ограничувањето на 
внесот на кафе или чај или користење витамин 
Е за намалување на болката сè уште не е дока-
жано дека има влијание врз болката. Доколку 
болката не е поврзана со менструалниот ци-
клус и докторот смета дека болката е резултат 
на друга причина, може да препише хормон-

ска терапија. Сепак, овие лекови кои имаат 
сериозни несакани ефекти ретко се користат. 
Наместо нив, со цел да се заменат потребните 
масни киселини, се препорачуваат таблети со 
масло од јаглика, додатоци со рибино масло 
или внесување ленено семе во храната (на 
пример додадено во јогурт). За силна болка се 
препорачуваат аналгетици. 

Бенигни промени во 
дојките
Најчестите промени во дојките се: 
• Циста (исполнети со течност) 
• Фиброаденом
• Филоид
Други тврди бенигни лезии се: 
Радикална лузна и сложена склерозна лезија, 
папиломи, липома, хамартома, масна некроза, 
лејомиома, грануларно клеточен тумор итн.

Цисти
Цистите се грутки полни со течност, кои се 
формираат како резултат на проширување на 
жлездите на дојките. Една од четиринаесет 
жени на возраст од 40 до 49 години има циста. 
Тие сочинуваат 25% од промените откриени во 
дојките. Една петтина од цистите се поголеми 
од 1 см, додека пола од нив се повеќебројни. 

Мајките кои дојат имаат галактоцелни цисти 
исполнети со млеко. Додека простите цисти 
исчезнуваат по една година, 12% од нив по-
стојат и по 5 години. Простите цисти имаат 
мазни мембрани, додека сложените имаат 
цврсти делови кои се поделени со неправилни 
мембрани и содржат густа течност. Неопи-
пливите прости цисти (оние кои не можат да 
се почувствуваат при допир) и се видливи со 
ултрасонографија и МР нема потреба да се 
следат освен ако не предизвикуваат болка 
или други симптоми. Цистите поврзани со 
менструалниот циклус може да се намалат 
или отечат. Течноста од опиплива и болна 
циста може да се извади со шприц. Доколку 
течноста е крвава и/или извадена од повторно 
создадена циста, може да се испрати на па-
тологија. Ако цистата повторно не се појави 
во рок од 3 месеци и не е крвава, се смета за 
бенигна циста. Меѓутоа, во случај кога содржи-
ната на цистата е крвава, мора да се испратат 
примероци на патологија поради можноста 
за постоење на интрацистичен карцином. До-
колку се јават вакви сомнителни услови, овие 
цисти се отстрануваат хируршки. Цврстиот 
дел треба да се анализира со биопсија и цито-
лошка аспирација.

Фиброаденом
Ова е најчестиот бенигнен тумор на дојките 
кај жените. По еден фиброаденом се јавува кај 
жени на возраст од 20 до 30 години, додека 
многубројните се присутни само во 10-15% 
од пациентите. Две третини од фиброадено-
мите се прости и не го зголемуваат ризикот 
за појава на карцином на дојка, освен ако не 
постојат дополнителни фактори на ризик (како 
семејна историја). Спротивно на ова, се смета 
дека сложените фиброаденоми во комбина-
ција со семејна историја го зголемуваат ризи-
кот за појава на карцином на дојка за трипати. 
За жени кои имаат над 40 години, во случај 
на нагло зголемување (ненадејно растење во 
последните неколку недели), повеќе од 2 см, 
и постоење на семејна историја на карцином 
на дојка, фиброаденомот треба веднаш да се 
отстрани. Големите фиброаденоми кои брзо се 
зголемуваат (повеќе од 5 см) може да се јават 
кај адолесценти. Тие мора да се отстранат хи-
руршки. Мастектомијата или пластичната хи-
рургија не е задолжителна процедура за овие 
пациенти. Задоволителни резултати може да 
се добијат само со отстранување на фиброа-
деномот.

Бенигни заболувања на дојките 
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Филоид
Тие сочинуваат помалку од 1% од сите карциноми 
на дојката. Овие маси клинички се мешаат со огро-
мните фиброаденоми. Патолошки, тие се разлику-
ваат од огромните фиброаденоми по клиничкото 
повторување и фактот што оваа маса се шири на 
други органи. Дури и со ултрасонографија, мамогра-
фија и со МР многу е тешко да се определат фибро-
аденомите и филоидите. Може да се пристапи со 
биопсијата со дебела игла, меѓутоа резултатите не 
би биле дефинитивни. Најточна разлика може да се 
направи по хируршко отстранување на целата маса 
и истата да се испрати на патохитолошка анализа. 
Лекувањето од филоид опфаќа хируршко отстрану-
вање на масата. Според онколозите, карциномот 
кој ја опфаќа дојката, на пример 20 см, може да 
се извади само со отстранување на цела дојка. По 
мастектомијата, во склоп на истата интервенција 
може да се спроведе реконструкција на дојка. 
Филоидните тумори не се шират до аксиларните 
лимфни јазли, па затоа овие јазли не се оперираат. 
Многу често карциномот може да се повтори и да 
се прошири во белите дробови. Стапката на прежи-
веани од бенигни филоиди во период од 5 години 

е 91%, додека за малигни филоиди е 82%. Бени-
гните филоиди се отстрануваат хируршки. Само во 
некои од малигните случаи (оние со висок ризик) се 
спроведува радиотерапија на градната коска, како 
и хемотерапија. Во принцип, ефикасноста на овие 
постоперативни третмани е дискутабилна. 

Интрадуктални папиломи
Интрадукталните папиломи можат да произлезат 
од ретроареоларни млечни канали (сместени 
позади брадавицата) или во периферните 
делови на дојката. Тие се најчеста причина за 
крвава секреција од брадавица и се присутни 
кај жени на возраст од 30 до 50 години. Најчесто 
тоа се карциноми во внатрешноста на млечните 
канали и се помали од 1см, околу 3-4 мм. 
Папиломите кои кај помладите пациенти се 
наоѓаат во периферните делови на дојката ретко 
се проследени со секреција од брадавицата. За 
разлика од поединечната интрадуктална папилома 
во брадавицата, повеќебројните се наоѓаат во 
периферните делови на дојките. Тие го зголемуваат 
ризикот од појава на карцином во двете дојки. 

Цистите, кои се грутки 
полни со течност, се 

формираат како резултат 
на проширување на 

жлездите на дојката. Една 
од четиринаесет жени на 
возраст од 40 до 49 години 

има циста.
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Воспалителни болести на 
дојка
Воспалителните болести на дојката (масти-
тис) се појавуваат кај жени на возраст од 18 
до 50 години. Доколку пациентот има апсцес 
(загнојување), тоа треба веднаш да се исцеди 
хируршки. Кога лекувањето со антибиотик 
нема влијание врз инфекцијата, неопходна е 
биопсија за да се исклучи можноста од појава 
на карцином.

Воспаление на дојка
Маститис при лактација:  3-20% од доилките 
добиваат маститис со лактација, најчесто во 
првата недела по раѓањето. Распукувањето, 
раните и лупењето на ареолата проследено со 
недоволна хигиена предизвикуваат размно-
жување на микроби. Доколу ова не се лекува 
со антибиотици, 1/3 од овие случаи може да 
преминат во маститис. Антибиотиците ја на-
малуваат оваа стапка за 5%. Доењето или из-
молзувањето на млекото од дојките со помош 
на пумпа го намалува апсцесот. Доколку вос-
палението не се третира на време, може да 
се појави сепса. Доилките може да користат 
пеницилин или доколку се алергични на пе-
ницилин, може да користат антибиотици како 
цефалоспорин, кларитромицин и еритроми-
цин. Исцедувањето на апсцесот овозможува 
доењето да продолжи и помага во намалу-
вање на воспалението. Доколку се прекине 
млекото во дојките, се влошува воспалението. 
Затоа вишокот млеко од дојките мора да се 
исцедува рачно или со пумпа. 

Перидуктален маститис 
Маститис кој се појавува без доење: Ова 
воспаление започнува во брадавицата и се 
развива околу млечните канали. Најчесто кај 
90% се поврзува со пушењето и се појавува 
кај младите мајки околу 35 години. Се смета 
дека пушењето ги оштетува ретроареоларните 
млечни канали и ги прави склони кон воспале-
ние. На почетокот се забележува само еритем 
во близина на ареолат, како и отекување. 
Користењето антибиотици може да ги намали 
овие симптоми. Доколку апсцесот се открие 
преку ултразвук, потребно е исцедување на 
истиот. По исцедувањето, ретроареоларните 
млечни канали може да се отстранат хи-
руршки само кај пациенти со повторлив ап-
сцес, заради големиот ризик од повторување 
на загнојувањето. Кај дијабетичарите, паци-
ентите со хронично бубрежно заболување, 

оние кои примаат хемотерапија или имаат 
репресивен имунолошки систем, периферниот 
нелактациски маститис може да прерасне во 
форма на апсцес во деловите на ареолата. Во 
таков случај, апсцесот повторно треба да се 
исцеди и пациентот треба да прима антибио-
тици. Во зависност од возраста на пациентот и 
наодите од испитувањата, доколку докторот се 
сомнева во карцином, неопходна е биопсија 
на апсцес или на воспаленитe лезии. 

Грануломатозен маститис:  постојат два 
типа, туберкулозен маститис и идиопатски ло-
буларен грануломатозен маститис. 
Туберкулозниот маститис  најчесто е присутен 
во земји во развој кај пациенти со потиснат 
имунитет (СИДА, хронична бубрежна инсуфи-
циенција итн.). Туберкулозниот маститис се 
манифестира како анастомотични фистули на 
кожата на дојката, маса во дојките, маса со 
исцедок или апсцес во пазувите. Специфич-
ните тестови за туберкулоза се применуваат со 
примероци земени од апсцесот или од масата. 
Генетските тестови, како најновиот ПВР тест 
(Поливеразна верижна реакција) даваат поде-
тални резултати. Доколку апсцесот на дојките 
се повторува и по исцедувањето на истиот и 
покрај антибиотската терапија, постои сомнеж 
за постоење на туберкулоза која не може да 
се дијагностицира со тест. Кај овие пациенти 
треба да се препише терапија со лекови и 
антибиотици. Апсцесот може хируршки да се 
отстрани во случај на повторно појавување на 
туберкулозен маститис и покрај честите исце-
дувањa и терапија. 

Воспалителните болести на дојката 
(маститис) обично се јавуваат кај 
жени на возраст од 18 до 50 години. 
Овие воспаленија може да се јават 
поради многу причини, како на 
пример од бактерии кои се созда-
ваат околу брадавицата за време на 
доење, пушење, заболување што 
резултира со намалување на имуно-
лошкиот систем, инфекции и трауми. 

Бенигни заболувања на дојките 
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Идиопатски лобуларен грануломатозен маститис се 
јавува кај пациенти во почетокот на бременоста. Се 
смета дека е резултат на бурна реакција на имуно-
лошките регулативни агенти на дојката (автоимуни) 
и/или на претходна инфекција или траума. И во кли-
ничка и радиолошка смисла (ултразвук, мамографија, 
магнетна резонанца), овој маститис често се меша 
со карцином (особено воспалителниот карцином на 
дојка) или со туберкулоза. Овие пациенти постојано 
имаат апсцеси на дојките и покрај дренажа и анти-
биотска терапија. Примероците кои се земаат од 
апсцесот или од ткивото се негативни за туберкулоза. 
Ултрасонографијата, мамографијата и магнетната 
резонанца на дојките не можат да го разликуваат од 
карциномот. Сомнителното ткиво мора да се прати на 
патологија за да се дефинира дијагнозата. За време 
лекувањето, пациентите со мали маси може да про-
должат да се испитуваат. Овие видови маси може да 
исчезнат само по земање антибиотици и аналгетици. 
Во овој период, ако има апсцес во основата, тој може 
да се исцеди и испрати на микробиологија. Освен ако 
масата не исчезне по овие третмани, и ако таа маса е 
мала, може да се отстрани хируршки. Доколку масата 
е голема или има повеќе маси, пациентот треба да 
прима имуносупресант како на пример стероиди. 
Пациентот треба да ги прима овие лекови најмалку 
6 недели, вкупно 3-4 месеци. На три недели пациен-
тите мора да доаѓаат на прегледи. Пред користење 
на имуносупресивните лекови докторот треба да е 
сигурен дека пациентот нема туберкулоза. Кортизон-
ската терапија помага за лекувањето на овие маси 
и доколку се намалат, би можеле да се отстранат 
хируршки. Доколку масата е раширена до дојките, се 
прима само кортизонска терапија. Во случај на пози-
тивна реакција и намалување на масите, пациентот 
доаѓа на контролни прегледи. Доколку кортизонот не 
дава резултат, може да се користат други слични иму-
носупресивни лекови.

19



1

Са
м

оп
ре

гл
ед

Методи за рана дијагноза

Прв чекор за рана дијагноза
на карциномот на дојка 

Самопреглед 

ените треба еднаш месечно да прават самопреглед 
на своите дојки. Ова е првиот чекор со кој рано 
може да се открие карциномот и да се почне 
со лекување. Самопрегледот треба да се прави 
5-7 дена по започнувањето на менструацијата, 
кога има најмалку хормонално влијание. Жените 
кои редовно ги проверуваат своите дојки ги 
осознаваат и знаат какво е на допир нормалното 
ткиво на дојката. На овој начин тие можат рано 
да го откријат присуството на каква било маса. 
Самопрегледот на дојките може да се направи на 
многу начини. Најефикасно е проценувањето на 
визуелните промени пред огледало, проследено со 

проверување на дојките рачно во лежечка позиција. 
Раното откривање на карциномот на дојка 
многупати и не е толку очигледно. Како што 
карциномот напредува, во дојките се случуваат 
промени кои треба внимателно да се следат. 
Ваквите промени се чувството на присуство на маси 
во дојките или во пазувите, промена на големината 
или обликот на дојките, секреција од брадавицата 
и менување на бојата на кожата на дојката или 
на ареолата. 
Иако повеќето од овие промени не значат дека 
станува збор за карцином, доколку се присутни 
потребен е преглед од доктор. 

Жените треба повремено да вршат самопреглед на своите дојки. 
Ова е првиот чекор за детектирање на канцерот во рана фаза и 
негово успешно лекување.  

Ж
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Клинички 
преглед 
на дојки:
Овој преглед 
се извршува од 
страна на доктор. 
Контролниот 
преглед треба 
да се прави од 
20-годишна 
возраст, еднаш 
на секои 1 до 3 
години. Додека 
над 40-годишна 
возраст треба да 
се прави секоја 
година. Овој 
термин се менува 
во зависност 
од факторите 
на ризик на 
пациентот.

2
Рано дијагностицирање на карцином на дојка

Тест            Возраст        Временски период

Самопреглед

Мамографија

Клинички 
преглед на дојки

Од 20 години 

Под 40 години

Над 40 години

Над 20 години

Секоја година

На секои 1-3 години (во зависност од 
семејната историја и факторите на ризик) 

Секоја година

Во зависност од семејната историја. 
Пациентите со наследен ризик од 
карцином на дојка може да започнат од 
25 години, наизменично секоја година 
со МР и мамографија. 

Секој месец
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1. Почнете го самопрегледот пред огледало. Ставете ги 
рацете на половината за да видите дали дојките ви се 
симетрични. Проверете дали имате видливи маси во 
дојките, вовлекување или промена на бојата на кожата. 

2. Подигнете ги рацете и повторете ја постапката. 

3. Потоа, легнете на грб и продолжете со проверката. 
Започнете со десната дојка. Ставете мала перница под 
десното рамо за самопрегледот да ви биде поудобен. 
Ставете ја десната рака под главата. 

4. Самопрегледот се прави со 2-3 прсти од левата рака. 
Почнувајќи од ареолата, притиснете нежно на градното 
ткиво со кружни движења за да проверите дали има 
присуство на чувствителност или маси. Откога ќе завр-
шите со проверка на дојките, преминете на пазувите. 
Повторете го истиот процес за левата дојка и пазува. 

Самопреглед во 4 чекори

1

3

4

2

Над 40 години



Зошто се препорачува? 
Карциномот на дојката е едно од најчес-
тите заболувања кај жените. Ризикот од 
смрт е доста висок доколку болеста не 
се открие навреме. Најважната алатка за 
рано откривање на карциномот на дојка е 
мамографијата. Со техниката на мамограф-
ско снимање формирањето на карциномот 
може да се открие две години однапред. 
Овие промени може да се напипаат со са-
мопреглед по две години. 

За кого се препорачува? 
Препорачливо е жените над 40 години да 
прават редовни мамографски снимања 
без разлика дали постојат симптоми или 
наоди. Во земјите во кои редовно се прави 
мамографско снимање процентот на 
смртни случаи предизвикани од карцином 
на дојка е намален за 19-64% (30% во про-
сек). 

За кого не се препорачува?  
Мамографијата не е препорачлива за жени 
под 40-годишна возраст поради долунаве-
дените причини: 
• Поради фактот што ткивото на дојката 

кое создава млеко е подебело кај 
помладите жени, мамографите потешко 
може да откријат карцином на дојка. 

• Ткивото на дојката кај помладите жени 
е поосетливо на зрачење, на овој начин 
мамографијата може да биде ризична. 

• Карциномот на дојка кај помладите по-
ретко се јавува. 

Колку често треба да се прави?
Жените над 40 години треба да прават ма-
мографско снимање еднаш годишно или 
на секои две години. Карциномот може 
да се појави кај жени од 40 до 50-годишна 
возраст и да расте многу брзо, затоа овие 
жени се советуваат да прават мамографија 
еднаш годишно. 

ВАЖНО
Жените над 40 години еднаш 
годишно мора да прават 
мамографско снимање. Во 
земјите во кои редовно се 
прави мамографија процентот 
на смртни случаи од карцином 
на дојка е намален за 19-64% 
(30 % во просек). Помладите 
жени може да користат други 
методи, како на пример 
самопреглед, клинички прегледи 
и ултрасонографија. 

Технологија за рана дијагноза на карцином на дојка: 

Мамографија:

3

М
ам

ог
ра

ф
иј

а
Методи за рана дијагноза
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ВАЖНО
Жените кои забележале дека имаат 
грутка во дојките или кој било друг 
симптом мора да се консултираат со 
своите доктори, и покрај тоа што нивните 
претходни мамографи се нормални. 

Дали зрачењето од мамографијата е 
ризично? 
Многу жени се загрижени за влијанието од 
зрачењето при мамографија, сепак, нивото на 
зрачење кое се користи во текот на снимањето е 
доста ниско. Тоа е еднакво на зрачењето на кое 
човекот обично е изложен во период од три месеци 
или за време на долг авионски лет. Процентот на 
зрачење е понизок со дигитална мамографија. Во 
модерните центри каде што опремата редовно се 
проверува и правилно се одржува нема потреба 
од грижа. Освен тоа, точната и рана дијагноза е 
поважна од ризикот. 

Кои се ризиците од мамографското 
снимање? 
•	 Снимањето мора да се спроведе од страна на 

искусен специјалист радиолог бидејќи одвреме 
навреме може да се откријат сомнителни наоди 
и заради ова можно е пациентот да се повика на 
повторно снимање или биопсија. Ова ги загри-
жува пациентите. Дигиталната мамографија, осо-
бено томосинтезата, значително го намалува овој 
ризик. Со цел да се избегнат непотребни снимања 
и биопсии, мамографите треба да се прегледаат 
од страна на искусен радиолог за дојка. 

•	 Карциномот секогаш не се дијагностицира со ма-
мографија. Во некои случаи може да има потреба 
од ултрасонографија. Помала е веројатноста да се 
открие карцином со мамографија кај жените со 
густо градно паренхимско ткиво. Понекогаш, иако 
масата е опиплива за време на преглед, можно да 
не е видлива со мамографија.
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За категориите 1 и 2 потребно е снимање на 
годишно ниво. За категоријата 3 постои мал 
ризик за карцином (помал од 5%) и потребно 
е контролно снимање по 6 месеци. За 
категоријата 4 постои ризик од 30-40%, додека 
за категоријата 5 има 90% веројатност за 
постоење на карцином и потребна е биопсија. 

Категорија 0: Потребно е дополнително 
снимање

Категорија 1: Нормален наод / Негативен

Категорија 2: Дефинитивно присуство на 
бенигнен наод

Категорија 3: Веројатно присуство на 
бенигнен наод

Категорија 4: Сомнителна неправилност

Категорија 5: Голема веројатност за 
малигнен наод

Категорија 6: Позната биопсија – докажан 
малигнитет

Категоризирање БИРАДС

Иако успехот од мамографското снимање е тесно 
поврзан со квалитетот на апаратот и искуството 
на докторот, мора да се нагласи дека дури и 
во најискусните рацете стапката на успех е 80-
85%. Оваа стапка се зголемува со дигитална 
мамографија и томосинтеза. Главно, кај жените 
со густо градно паренхимско ткиво истовремено 
треба да се користи ултрасонографија и 
мамографија. 

Како снимаат мамографите? 
Мамографите секогаш се оценуваат во однос на 
претходниот наод. Според ова, старите снимки 
треба да ги чувате и да ги понесете со себе на 
следното снимање. Заболувањата на дојката 
може да се прикажат како маси, структурна 
дегенерација, асиметрични дојки или насобрани 
микрокалсификации. Бидејќи овие наоди може 
да значат присуство и на бенигно и на малигно 
заболување на дојката, тие треба да се прегледаат 
од страна на искусен радиолог за дојка. 

Што е БИРАДС класификација? 
Категоризирањето БИРАДС (од анг. BIRADS - 
Извештај и систем на податоци за снимање дојки) 
се користи на глобално ниво во извештаите за 
снимање дојки. Системот БИРАДС е направен 
со цел да се олесни правилното распоредување 
на наодите и да се создаде заеднички јазик меѓу 
докторите, на тој начин овозможувајќи правилно 
насочување на пациентите. 

Методи за рана дијагноза



Нема грутки во дојките, 
                    нема карцином.

Иако не сте напипале 
грутка во дојките, може 

да имате карцином. 
Затоа, мамографијата 
има важна улога во рана 
дијагноза на карцином  

на дојка. 
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Кои се факторите на ризик?
Фактори на ризик за појава на 

карцином на дојка се полот, возраста, 
семејната историја, генетските 

нарушувања, како и хормонални 
фактори и фактори на опкружување. 

Видови карциноми на дојка
Постојат различни видови на карцином 

на дојка. Тие се поделени во две групи – 
оние кои не се шират и оние кои имаат 

веројатност да се шират.

Карцином на дојка кај мажите
Помалку од 1% од сите случаи на карцином 

на дојка се присутни кај мажите. Повеќето 
случаи на карцином на дојка кај мажите се 

јавуваат по 60-годишна возраст. 



ВАЖНО Во САД една од осум жени има карцином на дојка. Во 2008 

година повеќе од 182.000 жени во САД биле дијагностицирани 

со карцином на дојка. Околу 40.000 жени го загубиле својот 

живот поради карцином на дојка. Сепак, и покрај овие 

депресивни податоци, има и позитивни резултати. 

Денес во САД има 2, 5 милиони преживеани и 

излекувани пациенти од карцином на дојка. Се смета дека 

зголемувањето на свеста за мамографско снимање 
за жени над 40 години и намалувањето на 

терапиите за хормонска замена за жените во менопауза се 

дополнителни фактори за овој успех.  

Што е карцином на дојка?

КАРЦИНОМ НА ДОЈКА

ШТО Е ТОА?

Во првиот дел од оваа брошура дадовме детални 
информации за структурата на дојката. Во следниот дел 
од брошурата ќе објасниме што е карцином на дојка. 
Карциномот на дојката е тумор кој потекнува од млечните 
канали или клетките кои ги обложуваат млечните канали што 
ги снабдуваат каналите со млеко. Овој тумор е составен од 
клетки кои од разни причини се размножуваат без контрола и 
имаат потенцијал да се шират на други органи. 

Факторите што предизвикуваат карцином на дојка сè уште 
не се познати. Меѓутоа, денешните истражувањата укажуваат 
на фактори што влијаат на појавата на карциномот. Додека 
некои жени имаат генетска предиспозиција (деформитет во 
гените кои создаваат склоност кон карцином), другите немаат 
фактори на ризик, освен што се жени. 

Факторите се непознати 

Државите во кои е највисока стапката на смртни 
случаи од карцином на дојка се во Северна 
Европа. Оваа стапка е 22, 6 на секои 100 илјади. 
Стапката на смртни случаи од карцином на дојка 
во Кина и во Јапонија, спротивно на онаа за 
Северна Европа, е 5, 6 и 8, 3 на 100 илјади.

Најголем ризик од карцином постои кај жените 
од Северна Европа 

Карцином на дојката потекнува од 
млечните канали или од клетките кои ги 
обложуваат млечните канали задолжени 
да ги снабдуваат каналите со млеко. Иако 
причините за појава на карцином не се 
познати, генетската мутација што создава 
генетски предиспозиции го зголемува 
ризикот од појава на карцином на дојка.
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Карциномот на дојката
е еден од најчестите 
карциноми кои се 

јавуваат кај жените, 
како што се и 

карциномот на
матката и карциномот 
на грлото на матката. 
Оваа стапка е иста во 

цел свет, како и во 
нашата земја. 
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Пол: Карциномот на дојка најчесто се јавува 
кај жени, додека застапеноста кај мажите е 
помалку од 1%. 

Возраст: Карцином на дојка се јавува кај 
жените над 50-годишна возраст, додека по-
ретко се јавува кај жени под 35 години. Во 
САД од 2000 до 2004 година карцином на 
дојка бил присутен кај 25 од 100 илјади жени 
на возраст од 30-34, кај 190 од 100 илјади 
жени на возраст од 45-49, и 455 од 100 илјади 

жени на возраст од 70-74. Наследниот 
карцином на дојка или карцином на 
дојка предизвикан од генетски нару-
шувања најчесто е присутен кај помла-
дите жени. 

Семејна историја: Многу важен 
фактор на ризик е доколку некој во по-
тесното семејство, особено од страна 
на мајката (мајка, тетка, баба и ќерка) 
имал карцином. Ризикот е дури пого-

лем доколку овие роднини имале карцином 
на дојка пред менопауза и/или имале опера-
ција на двете дојки. 

Хормон естроген: Колку порано жената 
првпат добила менструација (на пример пред 
12-годишна возраст) толку подоцна таа влегува 
во менопауза (на пример на 55 години) и ризикот 
од карцином на дојката е повисок. Се смета 
дека користењето апчиња за контрацепција го 
зголемува ризикот од карцином на дојка. 

Хормонска терапија за периодот 
по менопауза: Долготрајното користење 
(пет години или повеќе) на комбинирани 
хормонски лекови кои содржат естроген и 
медроксипрогестерон ацетат, пропишани од 
страна на акушери и гинеколози со цел да ги 
намалат проблемите за време на менопау-
зата, како што се топлите бранови, го зголе-
мува ризикот од карцином на дојка повеќе од 
нивните копии кои содржат само естроген. 

Претходна биопсија на дојка: 
Секундарните хиперплазии кои може да се 
откријат при биопсија на дојка го зголемуваат 
ризикот за карцином на дојка за 1,5-2 пати 

(незначително), атипична дуктална хиперпла-
зија за 3-5 пати (умерено) и лобуларен кар-
цином ин ситу (на свое место - не се шири), 
или атипична дуктална хиперплазија или ло-
буларна хиперплазија проследена со семејна 
историја за 8-10 пати (високо). 

Историја на карцином на дојка: 
Претходното постоење на карцином во 
едната дојка речиси двојно го зголемува ри-
зикот од карцином во другата. 

Радиотерапија: Пациентите кои биле 
на зрачење на дојките поради други видови 
карциноми во детството (лимфом и слично) 
имаат поголема веројатност од појава на кар-
цином на дојка. 

Исхрана и фактори на 
опкружување: Исхраната богата со 
масти и угоеноста го зголемуваат ризикот 
од појава на карцином на дојка особено кај 
жените во менопауза. Додека конзумирањето 
алкохол (повеќе од една чаша на ден), 
исто така, го зголемува ризикот, ефектот од 
пушењето сè уште се дебатира. Од друга 
страна, познато е дека редовното вежбање и 
физичка активност го намалуваат ризикот од 
карцином на дојка. 

Генетски нарушувања: Наследните 
гени на карцином на дојка (БРЦА 1 и БРЦА 2 ) 
опфаќаат 5-10% од сите случаи на карцином 
на дојка. 

Кои се фактори за ризик?
10 ризик фактори за карцином 
на дојка 
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Жените кои имаат 
семејна историја на 
карцином на дојка во 
потеснотo семејство 
од страна на мајката 
повеќе се склони кон 
добивање карцином. 

Што е карцином на дојка?
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или неточно

Точно
Доколку немам историја на карцином на дојка во 
семејството, немам ризик од карцином на дојка.

75 % од жените кои 
имаат карцином на дојка 

немаат семејна историја за 
оваа болест. Фактот што се 
„жени“ е доволна причина 

да го носат ризикот од 
карцином на дојка.



ВАЖНО
Кои пациенти се сметаат 
за ризични?
Доколку имате еден или повеќе 
членови во блиското семејството 
или подалечни роднини со 
карцином на дојка, постои 
веројатност да добиете наследен 
карцином на дојка. Карциномот 
на дојка кој е присутен на рана 
возраст од 20 до 30 години, 
заедно со карциномот на јајчник 
подразбира наследен карцином 
на дојка. Многу сериозен фактор 
на ризик е доколку имате мајка 
или сестра со карцином на 
дојката.  

Причини? 
Наследен или семеен синдром на карцином на дојката 
е присутен во 5 или 10% од сите пациенти со карцином. 
Двата гена БРЦА 1 и БРЦА 2, се одговорни за 80% од 
наследните заболувања на карцином на дојка. Ризикот 
од појава на карцином кај жените со БРЦА 1 мутации до 
70-годишна возраст е 85%, додека ризикот од карцином 
на јајчниците е 45%. Ризикот од карцином на дојка со 
БРЦА 2 генетска мутација е 84%, додека ризикот од карци-
ном на јајчниците е 76%. 

Како се дијагностицира?   
Дијагнозата за БРЦА 1 и БРЦА 2 се прави преку генетско 
тестирање. Пациентите во оваа група се советуваат да 
прават прегледи на дојка од 18-годишна возраст, ма-
мографија од 25 до 35 години и преглед на дојките на 
секои 6 месеци или на секоја година, како и годишна МР 
на дојката од 25 до 35 години. Исто така, важно е да не 
ги прескокнуваат прегледите за карцином на јајчник на 
секои 6 месеци од 30 до 35 години. 

Кои мерки на претпазливост треба  
да се преземат?  
Еден од главните методи за намалување на ризикот кај овие паци-
енти е употребата на лекови кои го потиснуваат естрогенот, како што 
се тамоксифен или ралоксифенот или превентивни хируршки ин-
тервенции кои го намалуваат ризикот. Овие хируршки интервенции 
се наведени како билатерална салпинго-офоректомија и профилак-
тичка билатерална мастектомија. Користењето на тамоксифен или 
ралоксифен делумно го намалува ризикот од карциномот на дојка. 
Отстранувањето на јајчниците кај овие пациенти за превентивни 
цели го намалува ризикот од карцином на дојка за 50%, додека про-
филактичка мастектомија може да го намали овој ризик за 90%. 

Кој треба да има генетски консултации? 
Генетските консултации се особено важни за жените кои во потес-
ното семејство имаат историја на карцином на дојка. Генетските 
консултанти ги информираат овие пациенти дали имаат потреба од 
генетски скрининг тестови за БРЦА 1 и БРЦА 2 и за медицинските и 
психо-социјалните предностите и недостатоците на овие тестови. 

НАСЛЕДЕН КАРЦИНОМ НА ДОЈКА:
Некои гени го зголемуваат ризикот од карцином на дојка! 
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Што е карцином на дојка?



Постојат различни видови карцином на дојка. 
Тие главно се поделени во две групи, од кои 
едните не се инванзивни - ин ситу 
(без инвазија во соседни ткива) и вторите 
се инванзивни (со потенцијал да се шири). 

Неинванзивен карцином  
Карциномите ин ситу кои не се шират на сосед-
ните ткива се поделени во две групи - „дукта-
лен карцином ин ситу и лобуларен карцином 
ин ситу“. Мора да напоменеме дека откако 
мамографијата дошла во преден план, особено 
по 1980 година, зачестеноста на неинванзивен 
(ин ситу) карцином на дојка од сите биопсии 
на дојка се зголемил од 1,4% на 10% и од сите 
случаи на карцином на дојка се зголемил од 5% 
до 15%. 
Класичен лобуларен карцином ин ситу: Овој 
вид карцином го зголемува ризикот од инван-
зивен карцином на дојки за 8 - 10 пати, и тоа во 
двете дојки. Овие пациенти примаат превен-
тивни лекови како тамоксифен, внимателно им 
се следи состојбата или имаат хируршки интер-
венции како што е мастектомијата, каде што 
се отстранува целото ткиво на дојката за пре-
вентивни цели. Позитивни козметички резул-
тати може да се добијат доколку се применат 
заедно со пластични хируршки интервенции, 
вклучувајќи протеза и слични реконструктивни 
процедури. 
Дуктален карцином ин ситу (DCIS интрадукта-
лен карцином): Симптомот на овој вид карци-
ном е наод на неправилна мала калцификација 
откриена со мамографија и/или (плеоморфна 
микрокалцификација), крвав/безбоен исцедок 
од брадавицата од еден канал. Дукталниот кар-
цином ин ситу се смета како премин кон (ин-
ванзивни) канцерогени клетки со потенцијал 
за ширење од нормалните клетки. Со оглед на 
тоа што не формира маса, може да се отстрани 
со жица или означувајќи го со радиоактивни 
материјали. Доколку карциномот е со едно 
жариште, околу него останува доволно чисто 
ткиво. Кога се применува радиотерапија за 

оста-
натото 
градно 
ткиво, 
забо-

лувањето има клинички позитивна насока. 
Ако се шири низ дојката, треба да се отстрани 
целото градно ткиво (мастектомија) и во овој 
случај, постои шанса за 100% излекување. Во 
дукталниот карцином ин ситу аксиларната 
лимфа се зачувува во 1 или 3% од случаите. Во 
ризични случаи, на пациентите на кои треба 
да им се отстрани целата дојка потребно е да 
им се отстранат и сентинелните лимфни јазли 
(биопсија на сентинелни лимфни јазли), кои, 
најверојатно, би ги задржале клетките на кар-
циномот во лимфните јазли на пазувите.

Инванзивен карцином
Најчестиот вид карцином на дојка е дуктален 
карцином, кој се развива во клетките кои ги 
формираат млечните канали кои носат млеко 
до брадавиците. Тие се поделени во зависност 
од аспектот на ширење. Познато е дека дуктал-
ниот карцином е во ин ситу форма, освен ако 
нема својство и потенцијал за ширење, тогаш е 
во инванзивна форма. 
Карциномот кој се развива од лимфните јазли 
кои произведуваат млеко (лобула) се нарекува 
лобуларен карцином. Овој карцином се дели 
во зависност на видот на ширење. Ако нема 
потенцијал на ширење, тој е во ин ситу форма, 
додека ако има потенцијал на ширење е во ин-
ванзивна форма. 

ВАЖНО
Воспалителниот карцином на 
дојка се смета за најлош вид 
карцином на дојка што најбрзо 
напредува. Може да се меша со 
инфламаторни болести на дојките, 
кои целосно ги напаѓаат дојките. 
Овој карцином се манифестира 
како осип и оток. Во случаи на 
воспалителни заболувања на 
дојка кои не се лечат и покрај 
антибиотска терапија и биопсија, 
карциномот секогаш треба да се 
има предвид. 

ВИДОВИ КАРЦИНОМ НА ДОЈКА
Некои видови карцином на дојка 
немаат тенденција да се шират! 
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Брахијални аксиларни лимфни јазли

Централни лимфни јазли

Голем мускул терес

Мускул латисимус дорси 

Мускул сератус антериор Субареоларен лимфатичен плексус

Задни аксиларни 
лимфни јазли

Апикални лимфни јазли

Супраклавикуларни 
лимфни јазли

Субклавикуларни 
лимфни јазли
Пекторален 
голем мускул



важно
Смртните случаи од карцином на дојка се втори на 
листата смртни случаи од сите видови карциноми. 
Најчест карцином е карциномот на белите 
дробови. 

СИМПТОМИ НА 
КАРЦИНОМ НА ДОЈКА 
Можно е појавување на 
неколку симптоми, од 
исцедок на брадавицата 
до вовлечени брадавици!
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Присутна маса во/
или на површината 
на дојката

Вовлечена 
брадавица

Промени на бојата 
на кожата на дојката 
или брадавицата

Исцедок од 
брадавицата

Промени во 
големината или 
формата на дојката

Ако забележите некоја од овие промени, 
консултирајте се со доктор.

Симптоми на карцином на дојка

Што е карцином на дојка?

Потребно е долго време за една клетка во 
дојките да стане канцерогена и да формира 
тумор и затоа потребен е експерт да ја открие 
за време на испитување или радиолошки пре-
глед. Генерално, жените можат да забележат 
грутка која достигнува до 1 см преку самоп-
реглед. Денес повеќето од пациентите кои 
имаат карцином на дојка го откриле преку овој 
метод. Канцерогените грутки генерално се 
тврди, со неправилен облик, кои не може да 
се поместат во градното ткиво. Доколку кар-
циномот веќе се проширил на другите органи 
(метастази), овие наоди не се први наоди за 
карцином на дојка. Најчестите делови во кои 
се шири карциномот на дојка се колкот, ‘рбе-
тот, белите дробови и црниот дроб. 
Сепак, кај некои пациенти не е присутен ниту 
еден од овие симптоми и карциномот може 
да се открие само со мамографија. Ако е при-
сутен најмалку еден од подолу наведените 
симптоми, треба да посетите доктор: 
• Доколку чувствувате грутка во дојката или 

во пазувите (отекување или вкочанетост), 
• Исцедок од брадавиците (крвав или без-

боен од еден канал), 
• Свиткани или повлечени брадавици или 

неправилности во нивниот облик, 
• Промени на кожата на брадавицата          

(лупење), 
• Модринки или осип на кожата на дојката, 
• Едем, отекување и лупење на кожата на 

дојката, 
• Раст, нарушување на обликот или асиме-

трија на дојките или промена на бојата       
(црвенило и сл.). 
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или неточно

Точно
Карциномот на дојка  
   не е присутен кај млади жени.

Карциномот на 
дојка е почест кај 
жени на возраст 

над 50 години, но 
може да се јави и кај 

помлади жени.



Карциномот на дојката е најчестиот тип 
канцер присутен кај бремени жени и доилки. 
Истражувањето покажува дека од 1000 бреме-
ности, постојат 2 до 4 случаи на карцином на 
дојка. Поради бременоста постои веројатност 
овој канцер подоцна да се открие бидејќи 
физиолошките промени во дојката може да го 
збунат пациентот и докторот. Како резултат на 
тоа, кога канцерот е дијагностициран, може 
веќе да е раширен во лимфните јазли на па-
зувите.

Кои се методите за 
дијагностицирање? 
Првиот начин за дијагностицирање е ултра-
сонографија. Во дијагнозата треба да се прет-
почита дебелата иглена биопсија. Со оглед на 
фактот што пациентите смеат да примат анес-
тезија меѓу 14. и 36. недела од бременоста, 
може да се хируршки интервенции. Меѓутоа, 
доколку крајниот термин за породување е 
за 3 или 4 недели, треба да се причека до 
породувањето или се претпочита порано по-
родување, една или две недели пред крајниот 
термин за породување. Во текот на бреме-
носта не се препорачува користење на сината 
течност за биопсија на сентинелни лимфни 
јазли за пациенти кај кои карциномот не е ра-
ширен во лимфни јазли на пазувите за време 
на испитувањето. Иако употребата на детектор 
за радиоактивни агенси наречен Гама проб на 
сентинелни лимфни јазли што се прави со вне-
сување мала доза на радиоактивен материјал 
се смета безбедно за трудници, не се пре-
порачува пред 30-та недела од бременоста. 
Најдобро е овие испитувања да се избегнат сè 
додека не се соберат повеќе податоци за неса-
каните ефекти на овие постапки. 

Како се лекува? 
Генерално, во текот на бременоста се препо-
рачува отстранување на лимфните јазли на па-
зувите со стандарден хируршки метод, како и 
отстранување на целата дојка (модифицирана 
радикална мастектомија). Не се применува 
радиотерапија на дојката или брадавица во 
текот на бременоста. На овој начин, операција 
за зачувување на дојка може да се направи 
само во последните фази од бременоста со 
цел да не се одложи радиотерапијата, а истата 
може да се почне по породувањето. 

• Во првите 13 недели можен е прекин на бре-
меноста поради токсичните ефекти од хемо-
терапијата врз ембрионот, што предизвикува 
спонтан абортус. 

• Почнувајќи од 14-та недела ризикот хемоте-
рапијата да предизвика аномалии на ембри-
онот е 1, 3%. Овој процент е ист за ембриони 
кои не се изложени на хемотерапија, на тој 
начин, хемотерапијата, како на пример ан-
трациклин (доксорубицин), може безбедно 
да се користи. 

• Општо земено, прифатено е дека хемоте-
рапија може да се користи до 35-та недела, 
но со оглед на тоа што негативно може да 
влијае на крвта на мајката, треба да се за-
врши во последните три недели со цел да се 
спречат проблемите кои може да се појават 
од хемотерапијата. 

• Тамоксифен не се препорачува за време на 
бременоста и користењето на истиот е одло-
жено за по бременоста. 

• По породувањето детето не смее да се дои по-
ради лекарствата кои ги прима мајката со цел 
бебето да не биде изложено на хемотерапија 
или тамоксифен.

Се препорачува жените со карцином на 
дојка да се консултираат со доктор за 
следна бременост. Генерално, жените 
кои се болни од канцер во втор или 
трет стадиум не смеат да забременат 
во следните 5 години. Од друга страна, 
пациентите кои се во прв стадиум треба 
да почекаат најмалку две години, освен 
ако користат тамоксифен. 

ВАЖНО

КАРЦИНОМ НА ДОЈКА КАЈ БРЕМЕНИ ЖЕНИ: 
Најчестиот вид карцином за време на бременоста: Карцином на дојка!

РЕТКИ СЛУЧАИ 
Иако не многу често, карциномот на дојката може да се јави 
и кај бремени жени и мажи. На 1000 бремености има 2 или 
4 случаи на карцином на дојка. Процентот на карцином на 
дојка кај мажите е помал од 1% за сите видови канцер.  

Што е карцином на дојка?
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Карциномот на дојка, кој главно се јавува кај 
жените, исто така е проблем за мажите и кај 
нив е присутен само во 1% од сите карциноми 
на дојка. Доста е важен фактот што 30% од 
машките пациенти со карцином на дојка имаат 
семејна историја на карцином на дојка. Развојот 
на карциномот на дојка кај некои мажи се 
поврзува со генот БРЦА 2. 

Кои се факторите на ризик? 
Поголемиот дел од овие случаи на канцер се 
јавуваат по 60-тата година. Како фактори на 
ризик се сметаат: неспуштени тестиси, повреда 
на тестиси, хируршко отстранување на тестис 
(орхиектомија) и употребата на естроген. Кога 
се испитуваат туморите кај овие пациенти, 
најмалку 75% од овие пациенти примаат 
естроген и прогестерон, а помалку се среќава 
протеинот c-erbB-2.

Кои се симптомите? 
Речиси сите пациенти се жалат на грутки кои 
се наоѓаат зад брадавиците и ареолата. За 
разлика од гинекомастичната маса, која е тврда, 
безболна и има неправилен облик, оваа маса, 
која е присутна само во еден дел од ареолата, 
кај 80% од пациентите е придружена со 
транспарентен крвав исцедок од брадавицата. 

Како се лекува? 
Денес овие пациенти често прават 
модифицирана радикална мастектомија. Не се 
прифаќаат операции за зачувување на дојката, 
во форма на отстранување на големи туморски 
маси. Со оглед на тоа што има недоволен број 
пациенти, потребни се повеќе испитувања за 
примена на сентинелни лимфни јазли. 
Според степенот на ширење на карциномот 
до лимфните јазли, ѕидот на градниот кош е 
изложен на радијација. Доколку рецепторот на 
естроген е позитивен, може да се спроведат 
тамоксифен и хемотераписки режим кој содржи 
таксан и /или антрациклин, во согласност со 
односот на лимфните јазли.

КАРЦИНОМ НА ДОЈКА КАЈ МАЖИ
Од карцином на дојка може да заболат и мажите

Поголемиот дел од 
случаите на карцином 

на дојка кај мажи се 
јавуваат по 60-годишна 

возраст. Мора да 
споменеме дека 30% од 

пациентите имаат 
семејна историја од 
карцином на дојка. 

37



дојка
карцином 

на
пр

ед
на

 те
хн

ол
ог

иј
а

напредна 
     технологија

ул
тр

аз
ву

к

ултразвук

ултразвук

ултразвук

би
оп

си
ја

биопсија
биопсија

рехабилитација

рехабилитација

рехабилитација

мастектомија

м
ас

те
кт

ом
иј

а

мастектомија

стадиум

радиологија

радиологија

ра
ди

ол
ог

иј
а

психолошка поддршка

хемотерапија

хе
м

от
ер

ап
иј

а

заштита

скрининг

ск
ри

ни
нг

хемотерапија
успех

стадиум

стадиум

стадиум
заштита

психолошка поддршка

пс
их

ол
ош

ка
 п

од
др

ш
ка

биопсија

38



дојка
карцином 

напредна
    технологијаултразвук

ул
тр

аз
ву

к

ултразвук

би
оп

си
ја

рехабилитација

рехабилитација
м

ас
те

кт
ом

иј
а

мастектомија

тк
ив

о

тк
ив

о

ткиво

радиологија

радиологија

психолошка поддршка

пс
их

ол
ош

ка
 п

од
др

ш
ка

хе
м

от
ер

ап
иј

а

хемотерапија

стадиум

стадиум
психолошка поддршка

М
ет

од
и

 н
а 

д
и

ја
гн

ос
ти

ц
и

ра
њ

е

40

54

Техники на снимање 
Карциномот на дојка може да се 

дијагностицира во најран стадиум 
со помош на мамографија со која се 

добива слика на дојката.

48

Техники на биопсија 
Внесувањето на иглена биопсија во 
сомнителното ткиво на дојката или 

во самата дојка се прави со хируршка 
интервенција.

Генетски тестови
Се истражува генетската предиспозиција 
кај пациенти чии блиски роднини имале 

карцином на дојка.
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Методи за дијагностицирање 
на карцином на дојка
Многу методи, како што се мамографијата, биопсијата и генетското 
тестирање се користат за дијагностицирање на карцином на дојка. Овие 
методи, кои се спроведуваат во зависност од состојбата на заболувањето, 
обезбедуваат рано дијагностицирање. Колку порано се открие заболувањето 
толку се повисоки шансите за негово излекување. 

Напредната технологија овозможува откривање дури и на
најмалите канцерогените ткива 

ТЕХНИКИ НА СНИМАЊЕ 
Методот што најрано го открива карциномот на дојката:

Што е мамографија? 
Мамографијата, која се спроведува со користење на мало 
количество рендгенски зраци, е најосновен метод кој се 
користи за снимање на дојка. Од сите методи на снимање 
и дијагностицирање, мамографијата најрано може да го 
открие присуството на карцином на дојка. Мамографијата 
може да се објасни како еден вид рендгенски уред кој ја 
снима дојката. Целта на мамографскиот преглед е откри-
вање на карцином на дојка во најран стадиум бидејќи 
колку порано се открие заболувањето толку е поуспешно 
лекувањето. Покрај добро познатиот стандарден метод на 
мамографија, денес постојат нови различни мамографски 
технологии, вклучувајќи и дигитална мамографија. Од сите 
мамографии, најшироко се применува дигиталната мамографија. 

Како се применува? 
За да се добие мамографска слика, дојките треба да се 
скенираат меѓу детекторот за снимка и плочата за компре-
сија. При рутинска мамографија дојките се снимаат на две 
снимки од две насоки - предна и странична. Доколку ста-
нува збор за сомнителен наод, се снимаат дополнителни 
слики за да се добие подобар преглед на областа и за по-
детално да се дијагностицира. 

Причини за компресија: 
• да се спречи движењето на дојките и да се 
добијат квалитетни снимки, 
• да се намали дебелината на дојката за да има 
помало зрачење, 
• да се спречат можните дијагностички грешки со 
разделување на преклопното градното ткиво

На што треба да се внимава пред 
мамографијата? 
Компресијата се применува за да се добие одличен 
квалитет на снимката. Во овој случај, пациентот 
не чувствува болка, меѓутоа чувствува мал 
притисок. Доколку има општа болка во дојките, 
обично прегледот се презакажува за втората 
недела од менструацијата - недела по престанок 
на крвавење, што ја намалува непријатноста. 
Пред процедурата не смее да се користи пудра, 
дезодоранс или крема во пределот на дојките и 
пазувите. Овие супстанции може да доведат до 
сомнителни слики и неточна дијагноза. 

1. МАМОГРАФИЈА



17

DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.
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Дигитална 
мамографија
Што е дигитална мамографија? 
Дигитална мамографија е метод што за кратко 
време стана многу важен и неопходен. Разли-
ката со вообичаената мамографија е фактот 
што снимката се добива со помош на детектор 
во дигиталното опкружување, исто како со 
дигитален фотоапарат. Оваа снимка се чита 
од страна на радиолози на дојка на посебни 
екрани за мамографија, кои може да прикажу-
ваат снимки и истите може да се отпечатат. 

Кои се предностите на дигиталната 
мамографија?
• Ја намалува количината на зрачење: Најго-
лемата предност на дигиталната мамографија 
е фактот што количината на зрачење е околу 
30% пониска во споредба со вообичаената 
мамографија. 
• Калцификациски фокуси: Резултат од 
рендгенските снимки на калциум депозити. 

Дигиталната мамографија има предност во от-
кривање на микрокалцификации, кои се доказ 
за најран стадиум на карцином на дојка. 

• Со оглед на фактот што снимките може да 
се следат на екран, нема потреба од допол-
нителни снимања. На овој начин пациентот 
е заштитен од дополнителна изложеност на 
зрачење. 

• Со секое снимање може да се добијат стан-
дардни снимки со ист квалитет. 

• Во споредба со вообичаената мамографија, 
квалитетни снимки може да се добијат со 
помало притискање на дојките. 

• Снимките може да се архивираат. 
• Снимките се испраќаат до разни центри со 

цел експертите да ги разгледаат. 
• Се овозможува откривање на сомнител-

ните области: се користи програмата CAD 
(Откривање со помош на компјутер). CAD, 
или „Трето око“, ги означува сомнителните 
области на снимките и на радиолозите им 
овозможува повторен преглед на овие де-
лови. На овој начин, на време се забележу-
ваат помалку видливите знаци на карцином. 

За кого се препорачува дигиталната 
мамографија? 
• Жените кои се помлади од 50 години, сè 

уште не се во менопауза или процесот на 
менопауза само што започнал. 

• Жените кои имаат густа структура на дојка (т. 
е. богата со ткиво што произведува млеко) 
бидејќи во споредба со вообичаената мамо-
графија, ја олеснува евалуацијата на дојката 
и обезбедува поуспешни резултати во откри-
вањето на карцином на дојка. 

• Жените кај кои е потешко да се направи 
преглед поради операција на дојките или 
поради протеза на дојка.
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Што е томосинтеза? 
Томосинтезата, што може да се опише како 
тродимензионална форма на мамографијата, 
е најновиот и најважен апарат на дигиталната 
технологија. Во суштина, томосинтезата, исто 
така, е дигитален мамографски апарат. Самиот 
апарат е доста сличен со мамографијата по 
начинот на снимање. 

Како се применува?
Рендгенската цевка се движи лево и десно за 
време на снимањето со томосинтеза. Со многу 
мала доза на зрачење се добиваат сериски 
слики од делови на дојка со дебелина од 1 
мм. Вкупната количина на зрачење при оваа 
постапка е еднаква на онаа на вообичаената 
мамографија. 

Кои се предностите на 
томосинтезата?
Томосинтезата има доста важни предности 
што ги елиминираат грешките кои често се 
случуваат при мамографија. 
Ја намалува можноста за неточно одбе-
лежување за густото градно ткиво: градното 

ткиво, кое се состои од масти, потпорно ткиво 
и ткиво кое произведува млеко, може да го 
сокрие канцерогеното ткиво. Односот на овие 
ткива се разликува кај секоја жена. Доколку 
потпорното ткиво и ткивото кое произведува 
млеко се прекубројни, малите канцерогени 
маси можат лесно да се скријат зад овие 
ткива. Спротивно на ова, понекогаш различни 
ткива на дојките може да се наоѓаат едни 
над други, со што личат на канцерогени ткива 
и може да доведат до сомнителен наод. Во 
такви случаи потребни се дополнителни сни-
мања, па дури и непотребни биопсии. 
Неточното одбележување се намалува бла-
годарение на серискиот преглед на дојката: 
Прегледот со томосинтеза не е ограничен 
само на еден статичен преглед туку со него 
се прават сериски снимки на дојките. На овој 
начин, ткивата не се едни над други, така што 
можноста за неточна дијагноза е сведена 
на минимум. Канцерогеното ткиво се гледа 
појасно, со што лесно може да се открие при-
суство на карцином. 
Се избегнуваат непотребните снимања: Со 
томосинтезата се намалува потребата за пов-
торна мамографија и биопсии, кои може да се 

потребни поради погрешни снимања на други 
мамографски снимки. 
Овозможува удобност: Непријатниот дел 
од мамографијата за жените е чувство на 
непријатност или болка, што произлегуваат 
од компресија на дојката. Со томосинтезата, 
дојката е помалку компресирана. 

важно 
Со многу мала доза на зрачење 
се добиваат сериски слики од 
делови на дојка со дебелина 
од 1 мм. Овие сериски слики 
ја намалуваат можноста од 
погрешното одбележување и 
овозможуваат појасен преглед на 
канцерогеното ткиво. За разлика 
од вообичаената мамографија, 
жените не чувствуваат 
непријатност или болка за време 
на снимањето бидејќи дојката не 
е компресирана. 

Дигитална мамографија - томосинтеза 
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или неточно

Точно
Мамографијата е болна процедура  
                              и може да ги оштети дојките.

За време на мамографското 
снимање дојката се притиска. 

Иако чувството е непријатно, не 
се оштетува дојката и обично 

пациентите не чувствуваат болка. 
Доколку снимањето се прави во 
перидот по менструацијата, кога 
дојката е помалку чувствителна, 

оваа непријатност е уште помала. 



Што е ултрасонографија? 
Ултрасонографијата (УС) е метод за добивање 
на снимки преку звучни сигнали. 

Како се применува? 
При прегледот пациентот е во легната пози-
ција. Најпрво се става гел врз дојките, а потоа 
ултрасонографскиот уред, кој овозможува 
приказ на дојките, се придвижува по дојките. 
Во меѓувреме, снимките на екран се следат 
или се снимаат доколку постои сомнителен 
наод. 
Сомнителниот наод се проценува според 
внатрешните структури, форми и рамноста на 
рабовите и се испитува со техника наречена 
доплер, кој овозможува снимање на крвните 
садови. Малигните маси содржат голем број 
неправилни крвни садови. Некои нови уреди 
можат да ја утврдат цврстината на ткивото со 
еластографија. Канцерогеното ткиво обично е 
потврдо од околното ткиво или од бенигните 
маси. Истражувањата во последниве години 
покажаа дека еластографија е исто така зна-
чаен придонес во разликувањето на бенигни и 
малигни наоди. 
Модерните уреди, заедно со колор доплер 
и еластографија, имаат карактеристики што 
овозможуваат подобра проценка на површ-

ните органи, како што се дојките, како и 
подобар преглед на мали маси и структурни 
абнормалности.

Кои се предностите на 
ултрасонографијата? 
Не постои ризик од радијација и несакани 
ефекти, нема болка: Ултрасонографијата 
нема зрачење; на овој начин пациентот не 
е изложен на непотребно зрачење. Ултрасо-
нографијата нема несакани ефекти ниту, пак, 
чувствувате болка за време на снимањето. 
Поради овие карактеристики, оваа процедура 
може да ја повторувате почесто. 
Можноста за рана дијагноза на густо градно 
ткиво: Ултрасонографијата, за разлика од ма-
мографијата, е метод за снимање со напречен 
пресек за во текот на испитувањето да нема 
ткива кои се преклопуваат и да нема дијагно-
стички грешки во резултатот. Препорачливо 
е жените со густо градно ткиво да прават 
УС прегледи, така што малите жаришта на 
канцер, кои при мамографија се покриени со 
градно ткиво, да можат полесно да се видат со 
ултразвучно снимање. 
Внатрешната структура на дојката може да 
се види појасно: Внатрешната структура на 
масите на дојката која може да е течна (циста) 

или цврста може да се види само на УС. Ци-
стите во дојките се многу честа појава. Прос-
тите цисти не претставуваат значаен ризик за 
карцином на дојка, така што не се потребни 
чести прегледи. 
Сепак, структурата на цврстите маси може да 
биде бенигна или малигна. Заради ова, тие 
треба да се испитаат внимателно и доколку 
изгледаат сомнително, треба да се направи 
биопсија. Наодот на маса со мазни краеви 
често е присутен кај бенигни болести на дојка. 
Овие маси може да се следат со кратки ултра-
сонографски испитувања без биопсија бидејќи 
ризикот од карцином е многу низок (под 5%). 

За кого се препорачува 
ултрасонографијата? 
•	 За сите жени под 35-годишна возраст, како 

прв метод на испитување бидејќи нема зра-
чење;

•	 Жените кои се бремени или дојат бидејќи 
нема зрачење;

•	 Жените кои имаат знаци на инфекција, како 
на пример црвенило или болка во дојките; 

•	 Жените кои имаат густа структура на 
дојката, како дополнителен метод на мамо-
графијата;

•	 Жените кои имаат сомнителни наоди од ма-
мографија или физички преглед;

•	 Жените кај кои е дијагностициран карцином 
на дојка со цел да се идентификуваат допол-
нителните жаришта на тумор и за преглед 
на пазувите и кај другата дојка; 

•	 Машки пациенти што се жалат на болки во 
дојка (заедно со мамографија, по потреба). 

Што треба да се земе предвид? 
Стручност: Од сите радиолошки прегледи, ул-
тразвучниот преглед е оној кој бара најмногу 
стручност. Ако се врши од страна на доктори 
кои немаат посебно искуство во снимање 
дојка, можно е да се испушти нешто на нао-
дите или погрешно да се оцени. Со оглед на 
фактот што резултатите се проценуваат од 
екранот за време на снимањето, тие не можат 
да се прегледаат подоцна од друг доктор. 
Потребни се различни тестови: Ултрасоногра-
фијата не може да се користи како единствена 
алатка бидејќи не прикажува микрокалци-
фикации, кои се првите докази за карцином 
на дојка. Исто така, некои видови канцер не 
може да се откријат со овој метод.

2. УЛТРАСОНОГРАФИЈА 

Методи на дијагностицирање
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Четиридимензионален 
ултразвук:
Што е четиридимензионален ултразвук? 
ABVS (Автоматски скенер на дојка) е најновото 
технолошко откритие за ултрасонографија на 
дојки. Овој скенер, исто така, е познат како авто- 
матски ултразвук на дојка, волуметриски ултразвук 
на дојка и четиридимензионален ултразвук. 

Како се применува? 
Испитувањето се врши од страна на техничар, 
а не од доктор. Целата дојка се прикажува во 
стандардни снимки и конечната група снимки се 
прегледува на посебен екран од страна на доктор. 
Снимките може да се преработат на екранот, во 
каков било пресек и може да се направат и нови 
мерења. Најважната разлика на овој метод од 
стандардниот ултразвук е тоа што секогаш се 
добиваат стандардни слики. Грешките кои може 
се направат од страна на неискусен практикант 
се минимални. Во случај на сомнителен наод, 
докторот го прегледува пациентот. 
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Што е магнетна резонанца? 
Магнетна резонанца или МР едноставно може 
да се опише како „техника за обработка на 
снимка преку радиофреквенција во средина 
со силно магнетно поле“. МР, што не користи 
радијационо зрачење, овозможува многу 
успешни резултати особено во снимање меки 
ткива. 

Како се применува? 
За време на МР, апарат во форма на голема 
цевка, пациентот треба да биде во лежечка 
позиција и да не се поместува. Бидејќи кај 
современите апарати оваа цевка е прилично 
голема, обично не создава непријатност. На 
луѓето кои имаат страв од затворени прос-
тори може да им се даде благ седатив пред 
снимањето. Пред испитувањето, во вената на 
раката се става тенок катетер и супстанца на-
речена контрастно средство. Ова контрастно 
средство не прави алергиска реакција и е без-
бедно, освен кај луѓе со заболување на бубре-
зите. Снимањето на дојка со МР трае 30-60 
минути. По снимањето, добиените снимки се 
проценуваат на посебни монитори и се прават 
дополнителни мерења. 

Што треба да се земе предвид? 
Пациентот мора да биде мирен: Додека 
докторот ги проценува снимките од МР гледа 
дали постои некој дел во дојките кој е обоен 
со контрастно средство. Ако постои, се земаат 
предвид формата, обликот на рабовите и 
густината на дамките, со цел да се процени 
дали оваа област е бенигна или не. Спореду-
вањето на снимките пред и по внесувањето на 
супстанцата е доста тешко, понекогаш дури и 
невозможно доколку пациентот е немирен за 
време на снимањето. 
Во некои случаи не може да се добие МР 
снимка: Пред да влезе во собата за МР па-
циентот мора да ги извади сите метални 
предмети. Пациентите со каков било метал во 
своето тело треба да го информираат докторот 
и техничар пред МР. Луѓето со пејсмејкери, 
слушни помагала и клипови за мозочна ане-
вризма не смеат да се снимаат на МР. 

Може да има потреба од други тестови: 
Снимањето на дојката со МР може да даде 
многу вредни информации кои не може да се 
добијат со други методи на снимање. Сепак, 
МР не е замена за мамографија или ултразвук. 
Секое испитување обезбедува различни ин-
формации и сите наоди треба да се проценат 
заедно. 

За што се препорачува? 
•	 Како процес пред операција на пациенти 

кои треба да имаат интервенција за зачуву-
вање на дојка, да се дијагностицира дали 
имаат повеќе од еден карцином во дојките; 

•	 За откривање дали карциномот на дојката 
се проширил до градниот кош или другата 
дојка; 

•	 За разликување на промените во дојките од 
операцијата во случај на повторна појава 
на карцином, кај жените кои имале интер-
венција за зачувување на дојките поради 
карцином на дојка;

•	 За потврдување на каква било критична си-
туација откриена со мамографија, ултразвук 
или палпација;

•	 За оценување на резултат од хемотерапија 
кај пациенти во напреден стадиум на карци-
ном на дојка;

•	 За одредување дали постои карцином на 
дојка кај жените со поголем ризик;

•	 Во откривање на примарното жариште на 
карцином кај пациенти кои се дијагностици-
рани со метастатски канцер (што се шири во 
другите делови на телото); 

•	 При утврдување дали имплантите се оште-
тени кај жени кои имаат импланти на дојка, 
како и проценка на сомнителни наоди. 

Кој не треба да прави МР? 
•	 Луѓето кои имаат метални предмети во те-

лото; 
•	 Луѓето кои имаат сериозни проблеми со 

бубрезите;
•	 Луѓето кои се алергични на контрасното 

средство од МР;
•	 Луѓе кои не можат долго време да лежат не-

подвижни во лежечка позиција;
•	 Луѓе со прекумерна тежина. 

Кои се предности? 
•	 МР не содржи зрачење. Може да се добијат 

повеќе информации во споредба со други 
методи на снимање на дојка. На овој начин, 
можат да се откријат жариштата на карци-
номот кои не можат да се забележат со дру-
гите методи. 

•	 Густите дојки што тешко се проценуваат со 
мамографија, дојки кои биле подложени на 
третман и дојки со импланти лесно може да 
се испитаат. 

•	 Во споредба со мамографија и ултрасоно-
графија, МР нуди веродостојни резултати, 
особено во снимањето на пациентите со 
поголем ризик. 

Кои се недостатоците? 
•	 МР е поскап метод од другите методи на 

снимање. 
•	 МР не може да открие карцином на дојка во 

многу ран стадиум, исто како што не може 
да открие некои посебни видови карцином 
на дојка. Поради ова, снимката од МР секо-
гаш треба да се прегледа заедно со други 
методи на снимање и наодите од клинички 
прегледи. 

•	 Доколку се забележат сомнителни наоди, 
кои може да се откријат само со МР, би-
опсијата треба исто така да се направи со 
помош на МР. Сепак, овој апарат може да се 
најде само во ограничен број центри.

3. МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА

важно
МР, што не користи радијационо 
зрачење, овозможува многу 
успешни резултати особено во 
снимање на меки ткива. Многу 
жаришта на карцином кои не 
можат да се забележат со други 
дијагностички методи може 
да се откријат со МР. Сепак, 
испитувањето само со МР не 
е доволно за откривање на 
карцином на дојка. 

Методи на дијагностицирање
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17

DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.
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ИГЛЕНА БИОПСИЈА
Што е иглена биопсија? 
Кога во дојката се откриени сомнителни 
наоди треба да се направи иглена биопсија 
или сомнителната област треба да се испита 
со операција со цел да се постави дијагноза. 
Во случаи каде што сомнителни наоди не 
може да се откријат со палпација, потребна 
е иглена биопсија со помош на методи на 
снимање. Времетраењето на оваа процедура 
варира од метод на метод, но трае околу 
20-40 минути. 
По завршување на постапката, наодите се 
наведуваат како бенигни, сомнителни (ати-
пични) или малигни. Сите заболувања на 
дојката прво се дијагностицираат со иглена 
биопсија. 

Како се применува? 
Пред биопсија се аплицира локална анес-
тезија во дојката и со помош на различни 
игли се зема доволен број ткивни приме-
роци од сомнителни површини. Доколку се 
открие карцином на дојка во резултатите од 
биопсија, пациентот треба повторно да има 
операција. Сепак, кај жените со сомнителни 
наоди ризикот од откривање карцином е 
околу 10-40% во просек. Со други зборови, 
кај поголемиот број пациенти не се открива 
карцином. Ако со иглена биопсија се открие 
дека заболувањето е бенигно, пациентот се 
спасува од многу непотребни процедури. 
На пример, пациентот не прима непотребна 
анестезија, нема потреба од операција и 
нема потреба да остане во болница. 
Иглените биопсии може да се применат со 

помош на ултразвук, мамографија (стереотак-
тичен метод) или МР. Ултразвукот е најпрепо-
рачлива процедура бидејќи е удобен метод 
и за пациентот и за докторот, нема зрачење 
и иглата целовремено може да се следи на 
екранот. 
Биопсија на наодите кои се добиени со мамо-
графија се прави со стереотактичен метод, со 
помош на мамографијата, додека биопсијата 
на наодите кои се добиени со МР може да се 
изврши со помош на МР.

Резултатите се добиваат за неколку часа

МЕТОДИ НА БИОПСИЈА

Во целиот свет 
заболувањата на дојката 
прво се дијагностицираат 
со иглена биопсија. 
За време на иглената 
биопсија пациентот прима 
локална анестезија. По 
биопсијата пациентот 
може да се врати дома 
истиот ден. 

Методи на дијагностицирање

48



17

DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.

БИОПСИЈА
ШТО ТРЕБА ДА ЗНАЕТЕ ЗА 
БИОПСИЈА
Која е процедурата пред биопсија? 
•	 Пациентот треба да го информира докторот што ја 

прави биопсијата за сите лекови што ги прима. До-
колку прима лекови за подобра циркулација (како 
аспирин), пациентот треба да ги прекине неколку 
дена пред биопсијата. 

•	 Во некои случаи, специјалистот сака да провери 
дали постои проблем со згрутчување на крвта или 
не, па зема примерок од крв. 

•	 На денот на биопсијата треба да се носи удобна 
облека. Пред биопсијата не смее да се користи 
дезодоранс, пудра или крема на или околу дојката. 

•	 Пациентот треба да биде трпелив. Резултатите од 
биопсијата се обично готови за неколку дена. 

Колку време трае постапката? 
Биопсијата со тенка игла и тру-кат биопсија (иглена 
биопсија со пресекување) траат 15-20 минути и по 
завршувањето на процедурата пациентот може да 
продолжи со секојдневните активности. Биопсијата 
со помош на вакуум трае околу 30-40 минути и по 
завршување на постапката се препорачува пациентот 
да се одмори, да избегнува напорни активности и 
да не крева тешки предмети. Можно е присуство на 
осетливост и модринки 5-7 дена во делот каде што се 
отстранува ткивото, особено по биопсија со вакуум. 

Можните ризици од иглена биопсија. 
КРВАВЕЊЕ: Крвавењето ретко се јавува и обично 
се појавува како мала модринка или затврденост 
по постапката. Тоа се лечи само од себе. Поретки се 
случаите на обилно крвавење, за кои се применува 
интервенција. 
ИНФЕКЦИЈА: Бидејќи постапката се изведува со игли 
за еднократна употреба во стерилно окружување, 
појавата на инфекции е ретка. 
ПОГРЕШНА ДИЈАГНОЗА: Веројатноста за погрешна 
дијагноза е екстремно мала, доколку примероците 
се вадат од вистинско место. Сепак, постапката мора 
да се спроведе од страна на искусен доктор, додека 
примероците мора да се испитаат од страна на искусни 
патолози. Пациентите со бенигни резултати од биопсија 
треба повторно да се проверат по 6 месеци со цел да 
се забележи дали масите се зголемиле или не. 
ОШТЕТУВАЊЕ НА МЕМБРАНАТА НА БЕЛИТЕ  
ДРОБОВИ: Иако поретко, оштетувањето може да се 
појави по биопсиите со помош на УС кои се примену-
ваат за маси кои се лоцирани многу длабоко.  
Ова оштетување обично се лекува  
спонтано само по себе.

Аспирациона биопсија со тенка игла (FNAB) 
Кога се користи? 
Овој метод најчесто се применува со помош на ултрасонографијата. Се користи за от-
странување на течноста во градните цисти или за биопсија на лимфни јазли на пазувите. 
Биопсијата може да се прави и на маси кои се многу мали или се наоѓаат длабоко во 
дојките. 
Примена на методот: При процесот на тенка иглена биопсија со игла се става локална 
анестезија во областа врз која се прави биопсијата, а потоа тенката игла се става во сом-
нителната област. Потоа, одредена количина течност се вади со шприц. Оваа течност 
се става на стакло за потоа да се испита под микроскоп од патолог со цел да се открие 
дали има присуство на сомнителни клетки или не. Патологот е обично присутен за 
време на биопсијата за да се види дали се извадени доволно клетки. Доколку примеро-
кот не е доволен за дијагноза, постапката може да се повтори неколкупати. 

Предности
•	 Со оглед на тоа што иглата е многу тенка, при овој метод нема потреба да се сече ко-

жата. 
•	 Резултатите можете да ги добиете за неколку часа. 
•	 Оваа процедура е најевтината меѓу сите процедури на биопсија бидејќи за извршу-

вање на постапката се доволни само игла и шприц. 

Недостатоци
•	 Точноста на овој метод е помала од другите биопсии (70-80%) 
•	 Доколку биопсија не се направи во присуство на патолог, можно е резултатите да се 

нецелосни. За да се оценат резултатите од биопсијата потребно е специјалистичко 
искуство на патолози.
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Вакуум биопсија

Тру-кат биопсија  	
(иглена биопсија со 
пресекување)
Оваа постапка се прави со подебела игла (3-4 
мм) и пиштол за биопсија. 

Како се применува? 
Најпрво, иглата се внесува во масата. Кога се 
притиска копчето на пиштолот иглата се ак-
тивира со што сече примерок од ткивото и се 
повлекува надвор. Иглата се вади од дојката, 
ткивото се става во раствор и иглата повторно 
се внесува во дојката. Мора да се земат не-
колку примероци ткиво од различни делови на 
масата. Овие примероци во растворот потоа 
се испраќаат до патолошка лабораторија и по 
неколку дена се добива дијагноза. 

Кои се предностите? 
•	 Доколку се изведува од искусен доктор, овој 

метод овозможува да се добијат примероци 
од ткиво погодни за добивање одредени 
дијагнози и сигурни резултати (85-95% точ-
ност) 

•	 Тру-кат биопсијата е најдобар метод за 
дијагностицирање на масите на дојката. 
Иглата која се користи за овој метод е поде-

бела од онаа што се користи за биопсија со 
тенка игла, затоа можеби ќе треба да се на-
прави мал рез од неколку милиметри. Резот 
закрепнува спонтано, за неколку дена. 

•	 Понекогаш можно е присуство на умерена 
и минлива болка по завршување на постап-
ката, како и неколку модринки, но гене-
рално може да се каже дека оваа процедура 
е безболна и поднослива.

Кои се недостатоците на оваа 
постапка? 
•	 Може само да се примени за дијагноза на 

маси кои се забележуваат со УС. 
•	 Процесот на внесување игла во точната ло-

кација и повлекувањето примероци од цел-
ната област е доста комплициран процес, 
особено со мали маси, и оваа постапка мора 
да ја изврши само стручен специјалист. 

•	 Иглата што се користи е малку поскапа од 
тенките игли.

Биопсија со помош на 
вакуум
Што е биопсија со помош на вакуум?  
Биопсијата со помош на вакуум е најсовре-
мена од сите методи на иглена биопсија. Овој 

метод се користи за дијагностицирање на сом-
нителни наоди, кои се обично видливи само 
со мамографија. Оваа биопсија се издвојува 
како префериран метод за биопсија на сите 
сомнителни наоди кои се видливи само со 
мамографија и МР, како и за откривање на 
микрокалцификации. Овој метод овозможува 
целосно отстранување на мали бенигни маси 
без хируршка интервенција. 

Како се применува? 
Биопсијата со помош на вакуум се извршува 
на посебна маса наречена „маса за стереотак-
сична биопсија“, која е направена специјално 
за овој метод. Масата има отвор во средината, 
за дојката да може убаво да се намести. На ова 
маса има рендгенската цевка и слично како со 
мамографија, дојката се снима од различни 
агли. Благодарение на овие снимки се одреду-
ваат тродимензионалните координати на сом-
нителна област. Пациентот лежи во испружена 
позиција без да се движи. Биопсијата се врши 
под масата од страна на радиолог; пациентот 
не може да ја следи процедурата, ниту, пак, 
чувствува болка бидејќи делот на кој се прави 
биопсија е локално анестезиран. По завршу-
вање на постапката, пациентот чека пола час, а 
во меѓувреме се става мраз на третираната об-
ласт. Пациентот се советува да мирува тој ден.

Методи на дијагностицирање
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Кои се предностите? 
•	 Во биопсијата со помош на вакуум се ко-

ристи уред за континуирана примена на 
вакуум и стерилни, дебели игли за едно-
кратна употреба. Оваа игла се внесува од 
страна на компјутер според пресметани 
координати. Во текот на постапката, до-
дека со вакуум сомнителната област се 
вовлекува кон иглата, се вадат голем број 
примероци од ткиво. Во споредба со дру-
гите методи, повеќе примероци од ткиво 
може да се добијат за околу пола минута. 
Како резултат на ова, шансите за точна 
дијагноза во голема мера се зголемуваат 
(97-99%). 

•	 Во случај на крвавење, истото може да се 
апсорбира со помош на вакуум. 

•	 Постапката не создава непријатност кај 
пациентот. 

•	 Стапката на компликации од интервен-
цијата е многу ниска. 

Кои се недостатоците? 
•	 Биопсијата со помош на вакуум е рела-

тивно нов метод 
•	 Оваа процедура е поскапа од другите ме-

тоди на биопсија. 

Што треба да се земе предвид? 
Иако биопсијата со помош на вакуум се 
извршува за дијагностички цели, само во 
поретки случаи постои веројатност да се 
отстрани целата сомнителна област. Меѓу-
тоа, доколку се открие карциномот на дојка, 
пациентот мора да се оперира за да се от-
страни поголем дел од сомнителната област, 
со оглед на фактот што може да постои мало 
жариште на канцер што не може да се види 
на снимките. Доколку сомнителната област 
целосно се отстрани за време на биопсија, 
за време на процедурата се става мал ме-
тален клип за да се одбележи местото на 
интервенција.

Што е биопсија со помош на МР? 
МР на дојките често се користи пред опе-
рација кај жени дијагностицирани со кар-
цином на дојка да се утврди дали постои 
друго жариште на карцином во дојката и, 
исто така, се користи за снимање пациенти 
со висок ризик. Во повеќето случаи, со оваа 
биопсија може да се откријат сомнителните 
наоди кои не можат да се откријат со други 
методи. До неодамна не можеше да се 
прави биопсија на масите кои се прикажу-
ваат само со МР. Овие пациенти обично 
биле повикувани на почести контроли или 
имале непотребна операција. Покрај тоа, 

бидејќи биле откриени сомнителни наоди 
во дојката, жените со карцином на дојка не 
можеле да имаат интервенција за зачуву-
вање на дојката, па дури принудно им била 
отстранета цела дојка. 

Како се применува? 
За време на биопсија со помош на МР, која 
се применува во ограничен број центри, 
пациентот лежи на грб како во сите МР на 
дојки. Со помош на компјутер се поставу-
ваат тродимензионални координати на сом-
нителната област и потоа се прави иглена 
биопсија или се означува пред операција.

Биопсија со помош на МР
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Што е тоа? 
Кога ќе се донесе одлука да се отстрани сомни-
телното место што претходно било откриено со 
помош на имиџинг методи, но не можело да 
биде идентификувано со палпација, хирургот 
треба однапред да ги обележи тие делови со 
цел да ги пронајде во текот на операцијата. 

Како се применува? 
Обележувањето може да се направи со жица 
или со радиоактивна супстанца. Процесот се 
одвива во одделот за радиологија, со мамо-
графија, ултразвучна или МР. Ткивото кое се 
отстранува во текот на операцијата се испраќа 
во одделот за радиологија и подлежи на 
имиџинг. На оваа слика наречена рендген слика 
од примерокот се испитува дали правилниот 
дел е отстранет или не и се известува хирургот. 
Следствено, станува збор за тимска работа и 
подобри резултати се постигнуваат кога истата е 
извршена од искусни поединци. 

Техники за обележување

Обележување со жица
Овој процес се спроведува во истиот ден со 
операцијата. Додека пациентот е под 
дејство на локална анестезија, се по-
ставува означувачка игла со тенка 
жица на сомнителното место. 
Потоа, иглата се отстранува оста-
вајќи ја жицата внатре. Дел од 
жицата останува внатре, а дел 
е надвор од дојката. Делот кој 
останува надвор се прицврстува 
за дојката со фластер и се пра-
ват слики за да се види поста-
веноста на жицата. Процесот се 
одвива во одделот за радиоло-
гија и пациентот од таму оди во 
операционата сала. И покрај тоа 
што врвот на жицата е со кукаст 
облик за да се закачи за ткивото 
и да не се изместува, сепак, паци-
ентот треба да биде многу внима-
телен за да не ја извлече жицата 
по грешка и да не ја движи раката 

премногу. Хирургот најпрво ја наоѓа жицата во 
текот на операцијата и потоа го отстранува тки-
вото кое ја опкружува. 

РОЛЛ (Радионуклидна локализација 
на скриени лезии) 
Со овој метод, по примањето на локална анес-
тезија се поставува игла на сомнителното место 
и се вбризгува радиоактивен агенс. Потоа, 
преку истата игла се вбризгува контрастен агенс 
и се слика местото каде е направено обележу-
вањето. За време на операцијата местото каде 
што се наоѓа радиоактивниот агенс се открива 
со помош на детектор за радиоактивни агенси 
наречен гама проб (Gamma prob). Имено, со 
движење на детекторот по дојката истиот дава 
предупредување кога ќе го препознае агенсот. 
Важни предности на овој процес се тоа што 
може да се направи еден ден пред опера-
цијата, пациентот се чувствува поудобно и се 
спречуваат непотребни отстранувања на нор-
мално ткиво во прекумерни количини. Со тоа 
се спречува и деформација на дојката, и соз-
дава сигурност за подобри естетски резултати. 
За хирурзите кои се искусни во оваа област, 

откривањето на сомнител-
ното место за време на 

операцијата станува 
полесно. Треба да 

се истакне дека 
не постои значи-
телен ризик од 

зрачењето со 
оглед на фак-

тот дека 
се упо-
требува 

многу мала 
доза на ра-

диоактивен 
агенс.

Се користи за да се обезбеди сигурност дека се 
отстранува вистинската област 

Обележување

Местото на 
сомнителното ткиво 

кое е детектирано 
за отстранување 
како резултат на 

претходни испитувања 
се обележува пред 

операцијата. Методот 
на обележување со 
жица се спроведува 

на истиот ден со 
операцијата, додека 
поосетливиот РЛСЛ 

(ROLL) метод може да 
се примени и ден пред 

операцијата.

Методи на дијагностицирање
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Како и кај сите други случаи на карцином, 
определување на стадиумот во кој се наоѓа 
карциномот на дојка е неопходен фактор за 
планирање на лекувањето. Според тоа, секој 
стадиум ја опишува фазата на болеста опи-
шана подолу. 
Нулта стадиум (carcinoma in situ): канцероге-
ните клетки сè уште не можат да се шират и се 
целосно ограничени во дојките. 
Стадиум I: Канцерогените клетки можат да 
нападнат, но се помали од 2см и се целосно 
ограничени во дојките. 
Стадиум IIA: Нема тумор во дојките, но кар-
циномот се шири до лимфните јазли. Или пак, 
а) туморот е 2см или помал и се проширил до 
лимфните јазли или б) туморот е поголем од 
2см, но е помал од 5см и сè уште не се проши-
рил до лимфните јазли. 
Стадиум IIБ: Туморот е поголем од 2см, но 
помал од 5см и се проширил до лимфните 
јазли или туморот е поголем од 5см, но не се 
проширил до лимфните јазли. 
Стадиум IIIA: a) не е најден тумор во дојката 
или б) Туморот во дојката е 2см или помал в) 
Туморот е поголем од 2см, но помал од 5см 
или г) туморот е поголем од 5см. Дополни-
телно, карциномот можеби се проширил до 
аксиларните лимфни јазли кои се групирани 
заедно или, пак, може да се проширил до 
лимфните јазли близу градната коска. 
Стадиум IIIБ: Туморот може да биде со раз-
лична големина, карциномот може веќе да го 
нападнал ѕидот на градниот кош и/или кожата 
на градите и да се проширил до аксиларните 
лимфни јазли кои се групирани заедно или, 
пак, да се проширил до лимфните јазли близу 
градната коска. 
Стадиум IIIВ: Може да нема знаци на карци-
ном во дојката или, доколку има тумор, може 
да биде со различна големина и да се проши-
рил до ѕидот на градниот кош и/или кожата на 
дојките. Дополнително, карциномот може да 
се проширил до лимфните јазли над или под 
клучната коска, до аксиларните лимфни јазли 
или до лимфните јазли близу градната коска. 
Овој стадиум може да се разгледува како опе-

ративен, односно со можност за оперативен 
стадиум и локално напреднат стадиум: 
•	 Во оперативниот стадиум, присутни се 10 

или повеќе метастази на лимфните јазли
•	 Во локално напреднатиот стадиум, карци-

номот се проширил до лимфните јазли над 
клучната коска

Стадиум IV: карциномот се проширил до 
други органи од телото, како коски, црн дроб, 
бели дробови или мозокот.

планот за лекување зависи од стадиумот на болеста

стадиуми на болеста

Откривањето на стадиумот 
на болеста игра важна 

улога во одредувањето на 
лекувањето кое треба да 

се примени во случаите на 
карцином на дојка. Планот 
за лекување направен со 
откривање на стадиумот 
на болеста го зголемува 

успехот.

Стадиум 1

Стадиум 3

Стадиум 2

Стадиум 4
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Генетски тестови за оние кои имаат канцер  
во семејството
Генетските испитувања ја откриваат врската меѓу разни 
болести и гените. Истражувањата за улогата на гените, осо-
бено во раното дијагностицирање на канцерот, продолжу-
ваат во голема мера. Сепак, овие истражувања сè уште 
не достигнале ниво за да можат да бидат употребени во 
клиничка примена. Па така, генетските тестови не може да 
се користат за рано откривање на карциномот на дојката. 
Сепак, со оглед на фактот дека поврзаноста меѓу гените и 
карциномот на дојката е докажана, генетските предиспози-
ции мора да се проверат во следните случаи: 
•	 Доколку кај три генерации по ред на најмалку три члена 

од исто семејство се дијагностициран карцином на дојка. 
•	 Доколку член на семејството имал карцином на дојката 

во периодот пред менопаузата. 
•	 Доколку карциномот на дојката и карциномот на јајчни-

ците се развиле истовремено кај една личност. 
•	 Доколку карциномот се развил кај двете дојки на 
	 пациентот. 
•	 Доколку имало случаи на карцином на дојка кај некој 

маж од семејството. 
Во овие случаи, следејќи лекарски совет, треба да се на-
прави генетска анализа на различни гени. Гените кои се 
испитуваат за докажување на генетски разлики се БРЦА 1 и 
БРЦА 2. Во зависност од семејната историја и присуството 
на други видови канцер, се испитуваат и ЦХЕК2, ПТЕН и p53. 
Резултатите од овие тестови не само што помагаат да се 
одреди како да се следи пациентот и другите членови на 
семејството, а со тоа и да се спречи болеста, туку исто така 

овозможуваат и рано дијагностицирање и третман на кар-
циномот. 

Генетски тестови кои се употребуваат 
по дијагностицирање на карцином на 
дојката
FISH-HER2/NEU: Молекуларните генетски тестови кои ја 
покажуваат изразеноста и раширеноста на овој ген не 
само што се информативни во поглед на дијагнозата туку, 
исто така, се корисни и за предвидување на реакцијата на 
лекот со активна состојка на трастузумаб. 
Тест онкотип DX: Овој тест го испитува присуството на 21 
вид на гени во примероците од туморот на пациентот кои 
го сочинуваат ризикот за повторно јавување на канцерот. 
Овој тест е наменет за оние пациенти со карциномот 
на дојка кои имаат позитивни естрогени/прогестерони 
рецептори чиј третман со хемотерапија може да биде 
проблематичен. 
Мамапринт (чип панел за 70 гени): Со оваа чип анализа 
што опфаќа анализа на изразеноста на 70 гени пациентите 
се класифицираат во групи со висок или низок ризик и 
според тоа се употребуваат различни методи за лекување 
во зависност од групата на која припаѓа пациентот. 
Благодарение на гореспоменатите методи за молекуларна 
дијагноза, клиничката класификација на пациенти со кар-
цином на дојка се прави полесно, а со тоа и хируршките и 
медицинските методи кои треба да бидат применети на 
пациентот може да се одредат посоодветно. Денес развојот 
на технологијата и генетските методи овозможуваат рано 
дијагностицирање на карциномот на дојка и со соодветен 
третман може да се постигнат исклучителни резултати. 
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Постои докажана 
врска меѓу карциномот 

на дојка и гените. 
Потребно е испитување 

на генетските 
предиспозиции, особено 

на оние кои имаат 
случаи на карцином на 

дојка во семејството. 
Генетските тестови 

направени по 
дијагностицирањето 

на болеста помагаат во 
изборот на најсоодветен 
третман на пациентот.  

Гените се клучни за болеста

Генетски тест 
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DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.
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или неточно

Точно
 Со цел да се открие дали масата во дојката е 
   канцерогена, пациентот несомнено треба да се 
оперира под дејство на општа анестезија.

Најголемиот дел случаи 
на карцином може да 
се дијагностицираат 
со биопсија со игла 

под дејство на локална 
анестезија и нема

потреба од операција.
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Хируршки третман 
Хируршките методи се прв избор во 
лекувањето на карциномот на дојка 

дијагностициран во рана фаза.

Системски третман
Обично, по операцијата следува 

систематски третман и/или 
хормонска терапија.

Радиотерапија
Радиотерапијата е локален начин 
на третман или метод кој често се 

употребува во третман на карциномот 
и има за цел да ги убие клетките на 

канцерот во дојката и регионалните 
лимфни јазли.



ХВо кои случаи изборот е 
операција?

Во раната фаза на карцином на дојката 
првиот избор е хируршка интервенција. 
Со хируршката интервенција се отстранува 
или тумор заедно со околното здраво ткиво 
од дојката или, пак, целата дојка. Со цел 
да се увиди дали туморот се проширил 
до аксиларните лимфни јазли, некои 
лимфни јазли се отстрануваат исто така. Со 
извршената хируршка постапка најпрво се 
одредува фазата на болеста, а се одредуваат 
и дополнителните третмани (радиотерапија, 
хормонска, хемотерапија). 

Денес, благодарение на развојот на 
хирургијата и развојот на дополнителните 
третмани, одлични резултати може да се 
постигнат кај голем број пациенти. 

Дали се отстранува целата дојка?
Во минатото општото верување било дека не 
постои друга можност освен да се отстрани 
целата дојка и целосно да се исчистат 
аксиларните лимфни јазли. Сепак, денес, 
доколку болеста е дијагностицирана во 
рана фаза, оваа процедура се применува 
само кај мал број пациенти. Кај еден од два 
пациенти можно е да се зачува дојката со 
отстранување само на туморот и примена на 
радиотерапија, затоа што кај некои пациенти 
не постои голема разлика меѓу третманот со 
зачувување на дојката и оној со отстранување 
на целата дојка. Можеме подетално да ги 
разгледаме хируршките интервенции на 
дојка и оние на лимфни јазли:
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Методи за третман

Различен третман во зависност од состојбата на болеста

Методи за третман на 
карцином на дојка

ХИРУРШКИОТ ТРЕТМАН
Во раната фаза му се дава предност наСе користат различни 

методи за третман на 
карциномот на дојката. 

Иако методите за третман 
се менуваат во зависност 

од текот на болеста, 
може да се поделат на 

хируршки, медицински 
третман (хемотерапија), 

хормонска терапија 
(третман со хормони), 

радиотерапија и 
биолошки третман. Кој 

третман ќе се примени, 
зависи од клиничката 

фаза на болеста.



важно
Планот за третман се развива 
на мултидициплинарен 
начин. Во текот на 
планирањето на третманот 
на карциномот на 
дојката специјалисти 
по општа хирургија, 
радиологија, патологија, 
медицинска онкологија и 
радиолошка онкологија 
соработуваат пристапувајќи 
мултидисциплинарно. 
Генерално, првиот 
специјалист кој прави 
проценка е хирургот. Исто 
така, од огромна важност е и 
проценката на психолозите 
и психијатрите за пациентот 
пред и по третманот.
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Што е операција со зачувување 
на дојката?
Пациентите кои имаат карцином на дојка ја 
губат битката не поради повторно појавување 
на болеста во дојката туку поради системски 
појавувања на истата, т. е. проширување 
(метастази). Во оваа смисла, се преферира 
отстранување на ткивото со тумор со метод   
за зачувување на дојката наместо отстрану-
вање на целата дојка во случаи кога туморот е 
сконцентриран на едно место. Во операцијата 
со зачувување на дојката, ткивото со тумор се 
отстранува со дел од околното здраво ткиво со 
дебелина од околу 1-2см (широка ексцизија, 
туморектомија, лампектомија). 
Други техники основани на отстранување на 
поголема површина од дојката се нарекуваат 
квадрантектомија или делумна мастектомија. 
Масите кои не се опипливи, а се смета дека се 
малигни и обележани со жица со мамографија 
или ултразвук се отстрануваат со жица или со 
радионуклидна локализација на скриени 
лезии (ROLL) и пределот се снима со цел да се 
создаде сигурност дека целосно се отстранети.

За кого е наменета? 
Операцијата во која се зачувува дојката се 
применува во случаи на мали тумори или 
тумори сконцентрирани на едно место, во 
рана фаза (стадиум I или II) каде што 
соодносот меѓу туморот и дојката е соодветен, 
а пациентот може да подлежи на 
радиотерапија по операцијата. По оваа 
операција, годишната стапка на повторна 
појава во истата дојка е 0,5-1%, во зависност 
од карактеристиките на туморот. 

Што треба да се земе предвид? 
Треба да се потврди со сигурност дека 
пациентите се информирани пред операцијата 
дека може да примат радиотерапија и дека ќе 
доаѓаат на редовни контроли со оглед на тоа 
дека долгорочното набљудување на овие 
пациенти е многу важно. Доколку пациентот 
треба да прими хемотерапија, треба да 
заврши со овој третман пред да се почне со  
радиотерапија. 

Што е хируршко отстранување на 
целата дојка? 
Мастектомијата е метод кој се применува во 
случаи каде операцијата со зачувување на дојката 
не е соодветна. Кога се вклучени и аксиларните 
лимфни јазли може да се примени и изменета 
радикална мастектомија, што значи отстранување 
на целата дојка и голем дел од аксиларните 
лимфни јазли. 

За кого е соодветна? 
Мастектомијата беше широко применета во 
минатото, но денес истата се препорачува само 
кај пациенти со тумори од големи размери 
или широко распространети тумори (со повеќе 
жаришта), кои не можат да се отстранат со 
третманот за зачувување на дојката. 
Кај некои пациенти кои имаат историја на 
карцином на дојка кај членови од семејството 
од прво колено, доколку карциномот на дојката 
е од наследен карактер, мастектомија може да 
се примени на здрава дојка за намалување на 
ризикот и за заштитни цели. Овој тип операции 
се извршуваат како операции за „зачувување на 
кожата“ кај карциноми во ран стадиум или како 
„мастектомија со зачувување на брадавицата“ кај 
карциноми кои се оддалечени од брадавицата. 
Овие операции може да вклучуваат и 
истовремени козметичко-реконструктивни 
процедури извршени во соработка со специјалист 
за пластична хирургија. Во текот на операцијата 
со зачувување на брадавицата, додека пациентот 
е под дејство на анестезија и на операциска 
маса, може да се даде и единечна доза на 
радиотерапија (интраоперативна радиотерапија). 

a- Операција со зачувување на дојката

A- Хируршка 
интервенција  
на дојка

б- Хируршко отстранување на 
целата дојка (мастектомија)



Б- Хируршка интервенција на аксиларната област
a- Сентинелна биопсија на 
лимфните јазли (SLNB)  

Што е сентинелна биопсија на 
лимфните јазли (SLNB) ? 
Карциномот на дојката најчесто се шири до ак-
силарните лимфни јазли. Во минатото се пре-
ферираше да се отстранат целосно лимфните 
јазли (аксиларна дисекција) со цел да се од-
реди стадиумот на болеста и да се открие сте-
пенот до кој се зафатени аксиларните лимфни 
јазли. Сепак, несаканите ефекти од оваа 
процедура на кои се жалат пациентите, како: 
оток на раката (лимфедема), ограничување и 
изобличување на рамото, недостиг на сила во 
раката и отрпнување на раката ги поттикнаа 
истражувачите да пронајдат нов метод. Во 
изминативе години се разви техниката позната 
како „сентинел биопсија на лимфните јазли“, 
во која се отстрануваат само оние лимфни 
јазли за кои постои најголема веројатност да 
содржат клетки на канцер. 

Како се применува техниката 
наречена сентинелна биопсија на 
лимфните јазли? 
При оваа техника се вбризгува радиоактивна 
супстанца во дојката со карцином пред опера-
цијата. Лимфосцинтиграфија се прави или во 
попладневниот период еден ден пред опера-
цијата или утрото на денот на операцијата. 

Потоа, со детектор за радиоактивни супстанци 
наречен гама проб се отстранува лимфниот 
јазол или јазли (сентинелен лимфен јазол) и 
се носи на патологија за испитување во текот 
на операцијата. Исто така, може да се вбризга 
и инјекција со сина боја во дојката за време 
на операцијата. Во овој случај, сино обое-
ниот лимфен канал може да се најде и да се 
следи, сино обоениот лимфен јазол може да 
се отстрани како сентинелен лимфен јазол и 
може да се испратат на патологија за време на 
операцијата на истиот начин. Доколку е зафа-
тен и сентинелен лимфен јазол, сите лимфни 
јазли во аксиларниот предел се отстрануваат. 
Доколку наодот е негативен за време на опе-
рацијата, остануваат недопрени за време на 
операцијата и лимфните јазли кои се сметаат 
за нормални не се отстрануваат. Кај пациенти 
на кои им била направена сентинелна би-
опсија на лимфните јазли на овој начин неса-
кани ефекти како лимфедема, ограничување 
на движењата на раката и отрпнатост во раме-
ната се забележуваат во значително помала 
мера. Сепак, овие сентинелни лимфни јазли 
се третираат со посебни процеси и деловите 
од пациентот со негативни резултати, исто 
така, може да бидат предмет на посебни бои. 
Доколку резултатите покажат дека лимфните 
јазли се минимално зафатени, во зависност од 
случајот, на пациентот може ќе треба да му се 
изврши втора операција, а се прави и допол-
нителна аксиларна дисекција со која се отстра-
нуваат сите аксиларни лимфни јазли. 

Во кои случаи се применува 
техниката на сентинелна биопсија 
на лимфни јазли? 
Кај Т1/Т2 тумори кои се помали од 5см зафате-
носта на аксиларниот лимфен јазол е помала 
од 50%. Па така, сентинелна биопсијата на 
лимфен јазол мора да се примени особено кај 
Т1/Т2 случаи, каде не е откриена сомнителна 
зафатеност на аксиларниот лимфен јазол во 
текот на испитувањето и/или ултразвукот. 
Може да се каже дека примената на оваа тех-
ника стана стандарден обид кај пациенти со 
негативен резултат на клинички тестирања на 
аксиларни лимфни јазли, со оглед на тоа дека 
студиите со пациенти чиј карцином не е про-
ширен до аксиларните лимфни јазли покажу-
ваат дека кога се работи за повторно локално 
аксиларно појавување, според долгорочните 
резултати не постои разлика меѓу пациенти 
на кои им било извршена само биопсија на 
сентинелни лимфните јазли или аксиларна 
дисекција.

б- Отстранување на аксиларни 
лимфни јазли

Што е отстранување на аксиларни 
лимфни јазли? 
Станува збор за отстранување во голема мера 
на аксиларни лимфни јазли, кога постои нивна 
зафатеност со канцерогени клетки. Во овој 
случај, пациентите може да се пожалат на 
оток, отрпнување и чувство на штипење во 
раката како резултат на отстранувањето на ак-
силарни лимфни јазли. 

Методи за третман
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DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.

Што е реконструкција на дојка? 
Реконструкцијата на дојка се прави со цел да 
се врати дојката што била отстранета како 
последица на карцином на дојката во својата 
природна состојба. Гледајќи од овој аспект, 
реконструкцијата на дојката не е козметичка 
хируршка интервенција туку поправка (ре-
конструкција). Со други зборови, станува 
збор за хируршка интервенција наменета за 
замена на дел од телото кој бил отстранет 
поради болест. Благодарение на развојот 
на медицината, хирурзите сега може да 
создадат дојка која изгледа многу слично на 
природната. Специјалистите по пластична и 
реконструктивна хирургија се дел од тимот 
кој работи на третманот на карцином на 
дојка во развиените држави. Овие специја-
листи прават операции да ја вратат дојката 
на пациентот во својата природна состојба 
онаму каде што е тоа потребно. 

Кои се предностите на 
реконструкција на дојката? 
Загубата на дојките има негативно психичко 
влијание кај многу жени. Резултатот кој се 
добива по реконструктивната хируршка 
интервенција може да биде почеток на нов 
живот за голем дел од пациентите. Семеј-
ните односи и сексуалниот живот на овие 
пациенти, исто така, стануваат похармони-
чен. Освен тоа, ова им помага на пациентите 
подобро да се справат со болеста со тоа што 
го засилуваат својот духовен статус. 

Кога може да се направи 
реконструкција на дојка? 
Реконструкција на дојката може да се на-
прави речиси кај сите жени кои ги загубиле 
дојките како последица на карцином на 
дојката. Сепак, времето во кое ќе се направи 
реконструкцијата е различно. Може да се на-
прави веднаш, т. е. истовремено со мастек-
томијата (отстранувањето на дојката) или по 
интервенцијата (одложена реконструкција). 
Сепак, истовремената реконструкција дава 
многу подобри козметички резултати. 

Кои се предностите од 
реконструкција на дојката во 
рана фаза? 
Реконструкција на дојката вообичаено се 
прави кај карцином во рана фаза. Најва-
жната предност на рана реконструкција е тоа 
што кај истовремената реконструкција може 
да се направи мастектомија со зачувување 
на кожата. На овој начин, можно е да се ми-
нимизира психолошката траума низ која би 
поминал пациентот како резултат на отстра-
нување на дојката. Друга предност на оваа 
процедура е нејзината економичност. 

Кои се причините за 
одложување на реконструкција 
на дојката? 
Постојат повеќе причини за доцна рекон-
струкција на дојката. Некои пациенти не 
сакаат уште една хируршка интервенција. 
Некои пациенти не ја прифаќаат опцијата за 
реконструкција на дојката додека сè уште 
тешко ја прифаќаат дијагнозата на карци-
ном на дојка. Некои пациенти добиле совет 
од своите хирурзи дека треба да почекаат, 
особено во случаи кога се вклучени хемо-
терапија и радиотерапија по хируршката 
интервенција. Покрај ова, пациентот може 
да добие совет да почека и во случаи на 
прекумерна тежина, висок крвен притисок и 
доколку е пушач. 

Кои се фазите на реконструкција 
на дојката? 
Постојат 3 фази на реконструкција на дојкa: 
создавање ткиво на дојката, реставрација на 
брадавица и ареола и одредување на симе-
трија на дојките, редоследно.

Дојката ја добива својата 
природна форма

ВАЖНО

В- Реконструкција на дојка

Специјалистите по пластична 
и реконструктивна хирургија 
се дел од тимот кој работи во 
третман на карцином на дојка. 
Овие специјалисти со операција 
ја реконструираат дојката во 
нејзината природна форма. 
Резултатите од реконструкција на 
дојка може да бидат нов почеток  
за поголем дел од пациентите. 
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Микрохирургија
Во рамките на слободниот трансфер на ткиво 
при реконструкција на дојката, кожата и 
поткожното масно ткиво заедно со крвните 
садови целосно се одделуваат од абдоменот, 
грбот или пределот на колкавите за кои се 
припоени и се спојуваат со крвните садови 
на целното место со цел да останат живи. За 
оваа операција да биде успешна, специја-
листот по пластична хирургија треба да биде 
искусен во микрохирургија затоа што споју-

вањето на тенките крвни садови е возможно 
само под микроскоп. 
Автогените ткива се слични на ткивата на 
дојката по својата содржина. Благодарение 
на ова својство, физичкото однесување на 
дојката добиена со автогено ткиво покажува 
многу повеќе сличности со природните 
дојки и чувството се враќа подобро отколку 
кај поставувањето протеза. По операцијата, 
исчезнувањето на лузните и омекнувањето 

на ткивото го зголемува задоволството. Автоге-
ното ткиво реагира особено на промени во те-
жината како и нормалната дојка. Како резултат 
на тоа, симетријата меѓу двете дојки останува 
поприродна во случаи на нивно опуштање и 
слегнување кое се јавува како резултат на ста-
реење или прекумерна промена на тежината 
по операцијата. Исто така, реконструкцијата на 
дојка со автогени ткива не го спречува третма-
нот со радиотерапија и хемотерапија.

1. Импланти на дојки
Имплантите на дојки се делат на две главни групи: испол-
нети со гел или со солен раствор. Надворешната површина 
кај двата вида се состои од силиконски ѕидови. Во завис-
ност од состојбата на пациентот, реконструкцијата може 
да се направи директно со поставување на протезата (кај 
истовремена реконструкција), или прво може да се внесе 
балон наречен „проширувач на ткивото“ со цел да ги про-
шири меките ткива во ѕидот на градниот кош и потоа ис-
тиот да биде заменет со постојана протеза. Вториот метод 
особено се претпочита во случаи на реконструкции кои се 
прават подоцна. 
Хируршката интервенција за реконструкција на дојката со 
протеза е технички поедноставен метод за кој е потребно 
помалку време. Сепак, со оваа интервенција се внесува 
туѓо тело во организмот, па може да дојде до проблеми 
како инфекција, силиконско истекување или дефлација на 
протезата. Друг важен недостаток на овој метод е тоа што 
дојката можеби нема да има доволно природен изглед 
доколку се развие тврдо ткиво околу протезата во силикон-
ската дојка.

2. Реконструкција на дојката од ткиво на самиот 
пациент (автогено ткиво) 
Реконструкцијата на дојка со автогено ткиво се смета за посложена хируршка ин-
тервенција која бара искуство во работата. Како автогено ткиво се користат ткива 
земени од абдоменот, грбот, колковите и нозете. 
•	 Реконструкција на дојката се прави со пренесување на долниот дел на абдо-

миналната кожа и поткожното масно ткиво во областа на дојките со техника за 
слободен трансфер на ткиво (слободен флеп) или изолиран флепсо користење 
на еден од внатрешните абдоминални ѕидни мускули, трансверзален recutus 
abdominis микоутален флеп (transverse rectus abdominis muscle-TRAM). На овој 
начин се прави абдоминопластика кај пациентот за време на операцијата. 

•	 Реконструкција на дојката се прави со пренесување на мускул и кожа од страната 
на грбот до пределот на дојката со изолиран или слободен флеп. При користење 
на овој метод, лузната на грбот обично може да се скрие под градникот. 

•	 Реконструкција на дојката се врши со пренесување кожа и поткожно масно ткиво 
од колкот и пределот на ногата со слободен трансфер на ткиво, т. н. микрохи-
руршки метод.

Создавање ткиво 
на дојката
Методот и одредувањето на времето за реконструкција се определуваат според одредени критериуми. 
Многу фактори како општата здравствена состојба на пациентот, возраста, карактеристики на телото, 
карактеристики на мастектомијата, дали се применува радиотерапија или не, состојбата на другата дојка, 
што сака пациентот, искуството и вештините на хирургот играат важна одлука во донесувањето на оваа 
одлука. 

Методи за третман
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Постоперативната болка значително може да се ублажи со лекови. 
Во зависност од операцијата, ако не е направена реконструкција, 
пациентот треба да остане во болница од 1 до 2 дена, додека ако е 
направена реконструкција овој период е од 2 до 5 дена. Пациентите 
добиваат отпусен лист за 1 ден доколку е направена операција со 
зачувување на дојката или 1-2 дена доколку е извршена мастектомија. 
Катетри кои спречуваат собирање течности може да се постават за 
време на операцијата, а се вадат од неколку дена до 1-2 недели во 
зависност од операцијата. 

По операција на дојката

Времето за враќање на секојдневните активности обично варира меѓу 
неколку дена и 4 недели, во зависност од сложеноста на операцијата. 
Болничкиот престој кај пациентите со автогена реконструкција на 
дојката е подолг отколку кај пациентите кои имале реконструкција на 
дојката со протеза. 
Пациентите може да се капат нормално по 2 дена, доколку имаат 
катетри кои ќе спречат навлегување на вода во истите. Преврската 
на работ на катетарот треба да се промени по капењето. Иако не 
е страшно да се наводенат лузните од операцијата по два дена, 
пациентот треба да избегнува иритација на раните. 
Веќе неколку часа по завршувањето на операцијата нема потреба од 
посебна исхрана или ограничувања во храната и пијалаците. 
Нормалниот осет не се стекнува со реконструкција, но дел од осетот 
може да се врати во догледно време. Поголемиот дел од лузните 
избледнуваат со тек на време. Сепак, иако овој период е 1-2 години, 
лузните не исчезнуваат целосно, но пациентите не се грижат толку 
многу за лузните доколку реконструкцијата е направена квалитетно.

Враќање на секојдневните активности

Создавање симетрија 
на дојките
Кога се прави реконструкција на едната дојка, не се очекува 
реконструираната дојка да биде симетрична со другата. Ова 
особено важи за случаите кога другата дојка е голема или 
опуштена. Со цел да се создаде симетрија на дојките, може 
да се направи операција на другата дојка, што значи намалу-
вање, зголемување или подигнување на другата дојка. 

Реконструкција на 
брадавицата  
и ареолата 
Понекогаш се потребни неколку операции за да се добие 
природен изглед на дојките. Првата операција, процесот 
на создавање ткиво на дојката, е најсложената. Втората, 
создавањето на брадавицата и ареолата (темната повр-
шина околу брадавицата) е полесна и оваа интервенција 
може да се направи и додека пациентот е под дејство на 
локална анестезија. Брадавицата се состои од околните 
ткива. Што се однесува до темната површина околу, може 
да се направи тетоважа или да се искористи кожа од дру-
гата дојка.
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CСистемско лекување
Во текот на лекувањето на карциномот на дојката пред и по операцијата 
и хемотерапијата, доколку е потребно се применува и хормонска 
терапија. Возраста на пациентот, големината на туморот, биолошките и 
патолошките карактеристики на туморот играат важна улога во изборот и 
одредувањето на времетраење на третманот. 

Хемотерапија 
Што е хемотерапија? 
Хемотерапијата значи дека на пациентот му се даваат еден или повеќе лекови со 
цел да се уништат канцерогените клетки. Се спроведува по одредени протоколи за 
лекување кои најчесто комбинираат еден или повеќе цитостатски лекови. Со хемо-
терапија за 15-30% се намалува можноста од повторно појавување на болеста и на-
малување на бројноста на смртни случаи. 

Кога се применува? 
Кај случаи на карцином на дојка, хемотерапијата обично се применува по опера-
цијата. Со исклучок на некои посебни ситуации, хемотерапијата обично е првиот 
метод кој се применува кај пациенти кои имаат карцином во напредната фаза кој 
не може да се отстрани оперативно или, пак, канцерот кој се проширил до другите 
органи. На пример, со цел да се направи операција со зачувување на дојката кај па-
циенти во рана фаза на болеста кај кои може да се изврши хируршка интервенција, 
хемотерапијата понекогаш може да биде првиот метод на третман. Кај овие паци-
енти, наместо мастектомија, отстранување на целата дојка, се планира туморот да се 
намали со хемотерапија и подоцна да се отстрани со зачувување на дојката. 

Кој не може да прима хемотерапија? 
Хемотерапија не може да примат пациенти со сериозни срцеви нарушувања, про-
блеми со бубрезите, со црниот дроб, нарушен имунолошки систем или нарушувања 
на свеста. 

Кои се несаканите ефекти? 
Помеѓу раните несакани ефекти од системската хемотерапија на прво место се: на-
малување на леукоцитите во крвта (бели крвни зрнца), како резултат на нарушувања 
на имунолошкиот систем, анемија, мачнина, повраќање, губење апетит и опаѓање на 
косата. Сепак, денес има сè помалку несакани ефекти кои се поврзуваат со хемотера-
пијата благодарение на дополнителната грижа пред и за време на третманот. Паци-
ентите треба да бидат набљудувани внимателно затоа што хемотерапијата може да 
предизвика престанок на месечен циклус или срцеви нарушувања.

Методи за третман
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DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.

Хормонска терапија
Што е хормонска терапија? 
На пациентите кај кои била извршена хируршка интер-
венција и примале хемотерапија, а имаат карциноми 
чувствителни на естроген и/или прогестерон (доколку 
нивните карциноми носат хормонски рецептори) им се 
даваат лекови структурално слични на овие хормони, 
но со својство на спречување на дејството на хормонот. 
Во друг чекор од системскиот третман, хормонската 
терапија, на пациентите пред менопауза им се дава та-
моксифен, во траење од 5 години. 
Денес кај пациенти кои се во пост-менопауза се корис-
тат ароматазни инхибитори како анастрозол (таблети од 
1мг), летрозол (таблети од 2, 5мг), ексеместан (таблети 
од 25мг), единечно или со едноподруго комбинации со 
тамоксифен. Траењето на целиот третман може да биде 
најмалку 5 години или времетраењето на земањето 
на секој од лековите да не е повеќе од 5 години. На 
пример, се зема анастрозол 3 години, па во следните 2 
години тамоксифен или само анастрозол во траење од 
5 години или тамоксифен 2 години, па анастрозол во 
следните 5 години или тамоксифен 5 години, па потоа 
летразол 5 години. 
По хемотерапијата, на младите пациенти кои се на 
возраст под 40 години со висок ризик од хормонот кој 
се ослободува - лутропин хормон (LHRH), им се даваат 
лекови кои ја потиснуваат функцијата на јајчниците и 
предизвикуваат престанок на месечниот циклус. За таа 
цел, покрај тамоксифен во траење од 5 години, им се 

дава ваков лек кој треба да го примаат барем 2-3 го-
дини. Во некои случаи, кај пациентите со висок ризик, 
се советува хируршка кастрација, што значи дека по хи-
руршки пат ги отстрануваат двата јајчника (билатерална 
оофоректомија) и на тој начин се намалува нивото на 
хормони. 
Овие лекови вршат заштита од ефектите на естрогенот 
врз клетките на карциномот и го спречуваат ширењето 
на клетките. Хормонската терапија ја намалува годиш-
ната стапка на повторно појавување на болеста од 40-50 
проценти кај пациентите со карцином со позитивни хор-
монски рецептори. 

Кои се несаканите ефекти? 
Тамоксифенот може да доведе до слични симптоми 
како оние на менопауза во ран период, а со долго-
рочна употреба се зголемува веројатноста за добивање 
карцином на матката. Затоа периодот за употреба е 
ограничен на 5 години кај жените кои се во период пред 
менопауза. Пациентите, исто така, не треба да ги игно-
рираат годишните редовни гинеколошки прегледи. 
Ароматазните инхибитори кои им се даваат на жените 
во фаза на постменопауза може да имаат несакани 
ефекти како остеопороза или болки во зглобовите. 
Следствено, според мерењата на густина на коските кои 
се прават пред и по примањето на лековите, доколку се 
потребни на пациентот му се препишуваат и додатоци 
богати со калциум, како и некои дополнителни лекови 
препорачани од физиотерапевт.

Кога хемотерапија, а кога хормонска терапија? 
Во случаи на карцином на дојка, при донесу-
вањето одлука кој третман ќе се примени, хе-
мотерапија или хормонска терапија, предвид 
се земаат возраста на пациентот, големината 
на карциномот, биолошките и патолошките 
својства на карциномот. Според овие пода-
тоци, пациентот спаѓа во една од трите групи: 
со низок, среден или висок ризик. 
Според ова: 
•	 Кај пациентите со карцином помал од 

2см кој не се проширил до аксиларните 
лимфни јазли се земаат предвид други ма-
лигни својства на карциномот, овие паци-
енти се сметаат за пациенти со висок ризик 

и ним им се дава хемотерапија. 
•	 Речиси сите пациенти со тумор од 2 см или 

поголем или кој се проширил до аксилар-
ните лимфни јазли се сметаат за подложни 
на хемотерапија (доколку возраста и 
општата состојба на пациентот се соод-
ветни или доколку нема сериозна болест 
која ги спречува да примаат хемотерапија). 

•	 Кај пациентите кај кои хемотерапијата е 
спорна, кои имаат карцином со позитивни 
рецептори за естроген/прогестерон и кои 
се кандидати за хормонска терапија, во 
донесувањето одлука помагаат резултатите 
од онкотип DX тест и генетски тест. Онкотип 

DX тестот е тест кој го испитува постоењето 
на 21 ген кои играат улога во повторното 
појавување на карциномот така што го 
определува ризикот од повторно појаву-
вање на болеста и одредува веројатност за 
повторно појавување. Доколку резултатот 
од овој тест е низок, пациентот спаѓа во 
групата нискоризични и не му се доделува 
третман со хемотерапија, туку се приме-
нува само хормонска терапија. Доколку 
резултатот е висок, се применува хемоте-
рапија верувајќи дека тоа ќе делува пози-
тивно на пациентот и потоа се почнува со 
хормонска терапија.
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важно
Доколку се открие воспалителен карцином на дојка, 
клиничкиот тек на локално напреднатиот стадиум III 
може да биде лош. Кај оваа група пациенти, со оглед на 
тоа дека ризикот од системско проширување е многу 
висок, потребно е прво да се примени хемотерапија, 
а потоа онаму каде што има поволна реакција, да се 
направи мастектомија или аксиларна дисекција. Кај овие 
пациенти многу е важно зрачењето на ѕидот на градниот 
кош по операцијата. Освен тоа, може да се почне со 
целни терапии и разни хормонски терапии според 
карактеристиките на карциномот кај пациентот.

Методи за третман

Биолошка терапија
Што е биолошка терапија? 
И хемотерапијата и хормонската терапија имаат влијание врз целото 
тело и имаат системски ефекти. Кај биолошките терапии, канцероге-
ното ткиво се напаѓа директно со помош на лекови насочени кон ту-
морот со цел да се уништи туморот и да се минимизираат системските 
ефекти. 

За кого е наменета? 
Биолошките терапии имаат многу различни методи. На прво место 
меѓу нив, најприфатениот третман во светот за пациенти со карцином 
на дојката кои имаат високо ниво на протеинот c-erbB2 (HER 2 neu) 
дава антитело кое го потиснува овој хормон. Околу една четвртина од 
туморите на пациентите содржат c-erbB2 протеин. Лекови кои содржат 
активна состојка на трастузумаб им се препорачуваат на пациенти со 
прекумерно присуство в-erbB2 генот. Трастузумаб може да се зема и 
со некои цитостатици или комбинирано со хормонска терапија или 
самостојно. Може да се користи по операцијата кај пациенти кои се во 
рана фаза на карцином, односно пред операцијата кај пациенти кај кои 
болеста е во напредна фаза. 

Колку долго се применува? 
Се применува интравенозно, континуирано кај пациенти во напредната 
фаза на болеста, со карцином кој метастазира, додека кај пациенти во 
рана фаза на болеста на секои 3 недели по операцијата или еднаш не-
делно во период од 1 година. 

Кои се несаканите ефекти? 
Најважните несакани ефекти се срцеви проблеми.

66



17

DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
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cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.
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или неточно

Точно
Третманот со зрачење ја гори  
       и оштетува кожата на дојката.

Третманот со зрачење 
кај случаите со карцином на 
дојка може да предизвика 

црвенило кое наликува 
на она од изгореница од 
сонце. Истото избледнува по 

третманот.



Што е радиотерапија? 
Третманот со зрачење, наречен уште и радио-
терапија, се користи за уништување на канце-
рогените клетки и уништување на туморите 
со високо енергетски рендгенски зраци, елек-
тронски зраци и радиоактивни изотопи. 

Како влијае? 
Третманот со зрачење штити од раст и про-
ширување на клетките во пределот кој се 
третира со тоа што се уништува генетскиот 
материјал на клетките. Зрачењето ги убива 
канцерогените клетки со јонизација. Некои 
клетки умираат веднаш по зрачењето поради 
директниот ефект. Зрачењето предизвикува 
штета во дел од нивната ДНК и хромозомите, 
па тие ја губат својата способност да се шират 
и умираат. Третманот со зрачење ги оштетува 
канцерогените клетки, но и здравите клетки, 
сепак, здравите ткива заздравуваат и повторно 
ја извршуваат својата функција. 

Дали постојат различни методи 
на радиотерапија? 
Кај успешните третмани, со примена на соод-
ветна и ефективна доза на зрачење врз карци-
номот, околното нормално ткиво со сигурност 
е изложено на најниска можна доза. Постојат 
неколку методи за да се изведе ова. Најчесто 
употребуваниот метод е оној при кој зракот 
кој се нарекува надворешна радиотерапија 
се насочува кон карциномот директно од апа-
рат. Постои и метод наречен брахитерапија. 
Интракавитарната радиотерапија, која е еден 
од методите на брахитерапија, се извршува 
на тој начин што се поставува апликатор кој 
содржи радијација врз органот како на пример 
матката, белите дробови или хранопроводот. 

Овој метод често се користи со надворешно 
зрачење. 
Надворешната радиотерапија е најчесто пре-
ферираниот метод при третман на карцином 
на дојката. Сепак, во посебни услови може да 
се примени и метод на бранхитерапија во за-
висност од проценката на докторот. 

Како се планира третманот? 
Кај пациенти кај кои постои дијагноза на 
карцином или, пак, постои сомнеж од негово 
постоење, прво се прави план за лекување со 
помош на испитувања и онколошки проценки, 
па се определуваат и закажуваат радиотерапи-
ите. Сите третмани со зрачење се закажуваат 
од страна на специјалист (онколог-радиотера-
певт) обучен за тоа. За време на примената на 
радиотерапијата, специјалист по медицинска 
физика и радиотерапевти работат заедно со 
онкологот-радиотерапевт. 

Кога се применува? 
Во третманот на карцином на дојка, радио-
терапијата обично доаѓа по операцијата и за-
виси од методот кој е применет за операција. 
Доколку хируршката техника е со зачувување 
на дојката, речиси кај сите пациенти за да се 
намали можноста од повторно појавување на 
карцином се применува радиотерапија. Кај 
пациенти на кои им било направена операција 
со зачувување на дојката, во зависност од 
возраста на пациентот, големината на карци-
номот, карактеристиките на карциномот, може 
да бидат третирани со единечна доза на ради-
отерапија во текот на операцијата. Доколку на 
пациентот му била направена мастектомија, 
во зависност од големината на карциномот, и 
на други фактори, како и зафатеноста на лимф-

ните јазли, може да се примени и радиотера-
пија на ѕидот на градниот кош. 
Во случај на зафатеност и на аксиларните 
лимфни јазли, раширеноста на болеста и ло-
кализацијата на туморот, може да се примени 
радиотерапија на различни лимфни јазли. 
Радиотерапијата игра многу важна улога 
како помошна терапија во намалувањето на 
симптомите на пациенти кои се во напреден 
стадиум, доколку се откријат метастази во кос-
ките, мозокот и меките ткива. 

Колку долго трае третманот? 
Радиотерапијата се спроведува еднаш дневно, 
пет дена во неделата меѓу понеделник и петок. 
Времетраењето на зрачењето е 3-4 минути во 
зависност од направениот план и пределот 
кој се третира. Сепак, додека се подготви па-
циентот на апаратот за третман и се направи 
прилагодување на пределот кој ќе се третира, 
времето на третман се движи од 20-30 минути. 
Радиоонкологот одлучува колку денови ќе го 
продолжи третманот. Пациентите треба да 
одат редовно на третман. 

Кои се несаканите ефекти? 
Понекогаш за време на радиотерапија на 
дојка може да се појави осип на кожата, првут, 
умор, изнемоштеност или мачнини. Овие 
несакани ефекти се намалуваат, а при крајот 
на терапијата и исчезнуваат. Нема штета од 
топла бања додека се на радиотерапија, но, 
сепак, триење со груба ракавица или сунѓер на 
пределот кој бил изложен на радиотерапија 
може да ги зголеми реакциите на кожата. 
Исто така, нормално е пациентот да 
почувствува тврдост или болка во ткивото 
на дојката како последица на операцијата и 

PРадиотерапија на дојка
Радиотерапијата е метод кој се применува кај приближно 
три од четири случаи на карцином. Денес радиотерапијата 
во рамките на принципите за мултидисциплинарен третман 
се користи обично пред и по операцијата самостојно како 
третман за лекување (терапевтски) или во комбинација 
со хемотерапија/системски третман. Исто така помага во 
намалување на симптомите од болеста. 

Методи за третман
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долгорочна радиотерапија, но оваа состојба се 
подобрува во период од 6 месеци до 1 година, 
понекогаш и малку подолго. Темната боја на 
кожата на дојката исчезнува со тек на време. 
Многу ретко, можно е да пукнат мали крвни 
садови како последица од радиотерапијата и 
како резултат на ова се јавуваат мали црвени 
точки. Сепак, ова многу ретко се случува во 
последно време. Понекогаш, во зависност од 
пределот кој се третира, може да се забележат 
и други несакани ефекти од долгорочна 
радиотерапија. Докторот ги објаснува 
ризиците од несаканите ефекти во зависност 
од пределот кој се зрачи. 

Дали карактеристиките на 
опремата која се користи 
имаат влијание врз успехот на 
третманот? 
За максимална придобивка од 
радиотерапијата, планирањето и техниката 
на радиотерапија мора да бидат многу 
добро организирани. Со цел да се постигне 
ова задолжително е да се има опрема 

со развиена технологија, но она што е 
најважно е да постои искусен и стручен 
радиотерапевтски тим кој ќе знае да ракува 
со неа. Кај 3-димензионалната комфорнална 
(3D-CRT) и зрачна терапија со модулација 
на интензитет (IMRT) кај кои се употребува 
напредна технологија, планирањето се 
прави со компјутерска томографија пред 
почетокот на третманот. Се прави соодветно 
приспособување на дозата за нормалните 
ткива и целниот орган. Планирањето може 
повторно да се направи доколку 
специјалистот не е задоволен од 
резултатите.

Современи апарати 
за радиотерапија
Линеарни акцелератори 
(TRILOGY): Кај пациенти кои 
се на зрачна терапија се користи 
современ линеарен акцелератор 
со високоенергетски генератор   
на Х-зраци. Со овој апарат, 
во текот на зрачењето, со 
високи дози се зрачи туморот, 
додека здравите ткива се 
максимално заштитени. Како 
и конвенционалниот третман, 
благодарение на својството 
за електронско снимање на 
линеарниот акцелератор кој 
служи за 3-димензионална 
конформална терапија и зрачна 
терапија со модулација на 
интензитетот (IMRT), деловите кај 
пациентот кои се третираат 
да се следат за време на 
третманот. 
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Кои се предностите од третманот на 
карцином на дојка со овие апарати? 
Кај радиотерапијата, апаратите за третман кои се 
нарекуваат линеарни акцелератори се користат 
речиси 50 години. Основниот механизам на овие 
апарати функционира на следниот начин: Електро-
ните се забрзуваат и зраците кои се добиваат од 
различни енергии според потребите на пациентот 
се насочуваат на местото каде што се наоѓа карци-
номот. Општите карактеристики на овие зраци се 
нивната висока енергија, брзо навлегуваат во те-
лото и имаат способност да се применат на целото 
тело. 
Во последните години, третманот со радиотерапија 
напреднува благодарение на развојот на компју-
терската технологија. Снимките кои се добиваат 
од компјутерската томографија ги покажуваат 
карциномите во телото. Радиоонколозите ги обе-
лежуваат карциномите и здравите ткива во делови 
и потоа со помош на 3 димензионални слики, 
радиотерапевтот го прави планот за третман. Во 
текот на третманот зраците продираат до карци-
номот од различни страни со цел да се создаде си-
гурност дека допираат до целниот волумен. Целта 
на третманот е да се нанесе што е можно повисока 
доза во целниот волумен со цел да се уништи 
карциномот. Во меѓувреме, друга важна цел е да 
се заштити здравото ткиво и органите од зраците 
во текот на третманот затоа што зрачењето може 
да биде штетно за здравото ткиво. Ако се 
зрачат нормални ткива, стапката на 
несаканите ефекти расте. Во 
последниве години се развија 
3-димензионален комфор-
мален третман и третман 
со модулација на ин-
тензитетот со цел да се 
намалат овие ефекти и 
да се спроведе највисоката 
доза на карциномот, а притоа 
здравите ткива да се заштитат 
максимално. Со овие методи, 
со приспособување на дозата 
на зрачење во пределот кој 
се зрачи, посакуваната рас-
пределба на дозата е близу 

идеална. Додека карциномот се зрачи со поголеми 
дози, здравото ткиво е максимално заштитено. На 
пример, зрачењето на дојката со овие методи, бе-
лите дробови, срцето, поголемите крвни садови на 
срцето и другата дојка се максимално заштитени. 

Со зрачна терапија со модулација 
на интензитет се овозможува 
поголема прецизност на третманот 
или прилагоденост на дозата кон 
волуменот што сакаме да го зрачиме
Овој метод овозможува пациентот да се снима 
пред секоја сесија на радиотерапија. Па така, точ-
носта на областа што се третира се пресметува со 
милиметарска прецизност и доколку пациентот 
се помести, позицијата веднаш му се исправува. 
Друга можност што се нуди со овој третман е тоа 
што се овозможува преглед на напречен пресек за 
време на третманот. Следствено, грешки кои наста-
нуваат поради околните органи кои ја опкружуваат 
областа што се третира, како и движења на кар-
циномот може да се откријат и да се коригираат 
за време на третманот. Па така, се овозможува 
зрачење на карциномот со максимална заштита на 
здравите ткива.

Центрите за дојка во Здравствената 
групација „Аџибадем“ се опремени 
со современа технологија за 
радиотерапија

Во Центрите за дојка на 
Здравствената групација 
„Аџибадем“ се користат 
современи апарати за 
третман на карциномот на 
дојката:
•	 LIAC – линеарен акце-

лератор со кој зрачната 
терапија се спроведува во 
текот на операцијата со 
третман со единечна доза. 

•	 1 Varian Trilogy со портал 
со висока резолуција, 
KV систем за снимање, 
својство за радиотерапија 
водена од снимки (IGRT), 1 
Varian DHX Rapid Arc Linear 
Accelerator и системи 
за планирање на леку-
вањето. 

•	 Varian Varisource HDR 
Brachytherapy со кој се 
изведува брахитерапија 
поставувајќи радиоак-
тивни извори во телесните 
празнини или во ткивата.

Методи за третман
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Традиционална радиотерапија
Во случаи на карцином на дојка, радиотера-
пијата се врши во посебни заштитени просто-
рии во одделот за онкологија и радиотерапија, 
со апарати кои произведуваат протони и 
електрони наречени линеарни акцелератори. 
Кај речиси сите случаи кои биле дијагности-
цирани со карцином на дојка и третирани со 
„заштитна хирургија“ (каде се отстранува само 
дел од дојката со карцином, додека останатиот 
дел од дојката останува недопрен), потребна е 
радиотерапија по операцијата. 
Радиотерапијата почнува по можност нај-
малку 3 недели по хемотерапијата кај случаи 
каде што има потреба од неа, или 3 недели 
по операцијата кај случаи кои не бараат до-
полнителен системски третман или каде што 
се применува само хормонска терапија. Кај 
пациентите кои ќе примаат радиотерапија 
за дојката, најпрво се прави томографија со 
пресеци од 2 мм. Подоцна се прави план за 
потребната доза која треба да се примени на 
ризичната област во дојката која ќе се третира 
со зрачна терапија заштитувајќи ги здравите 
органи на кои болеста сèуште не се развила 
(срцето, главните артерии на срцето, белите 
дробови, другата дојка итн.). Откако планот е 
одобрен, пациентот прима зрачен третман од 
5 до 7 недели, во зависност од состојбата на 
болеста и мислењето на радиоонкологот. Во 
други случаи, пациентот прима терапија наре-
чена хипофракција која трае 3 недели. 

Примена на единечната доза
Примената на единечна доза се прави со ин-
траоперативна зрачна терапија (ИОЗТ) која ко-
ристи линеарен акцелератор на ист начин како 
и традиционалната радиотерапија. Овој метод 

се применува во операционата сала употребу-
вајќи безбедна и преносна алатка која оперира 
на линеарен и забрзан начин произведувајќи 
само електронска енергија, но не бара заштита 
на персоналот како што е случај со тради-
ционалните линеарни акцелератори. Покрај 
хируршкиот тим кој ја врши операцијата, во са-
лата се присутни и специјалист по радиоонко-
логија и медицински физичар. На овој начин, 
радиотерапијата завршува во исто време со 
операцијата. Огромна предност за пациентот 
е тоа што нема потреба да чека да зарасне 
раната по операцијата, ниту, пак, да ја планира 
радиотерапијата и да оди во болницата секој 
ден за третман. На овој начин, целото време-
траење на третманот исто така се скратува. 
За време на операцијата, откако ќе се отстрани 
карциномот од дојката, посебен апликатор кој 
е дел од алатката се мести на местото каде што 
е карциномот. По направените пресметки, со 
висока доза се зрачи само местото со карцино-
мот со што здравите ткива се целосно зашти-
тени. Иако примената на единечна доза или 
употребата на различни методи кои го зрачат 
само местото на коешто се наоѓа карциномот, 
се методи кои се сè пошироко прифатени во 
последниве години, единечната доза не е 
наменета за секој пациент. Одлуката дали па-
циентот може да го прими овој третман мора 
да се донесе од страна на радиоонкологот, 
хирургот и патологот кои работат со пациентот. 
Возраста на пациентот, големината на карци-
номот и другите карактеристики на карцино-
мот имаат важна улога во одлуката. 

Кој може да прими единечна 
зрачна терапија? 
Пациентите на возраст под 50-60 години не 
се сметаат за идеални кандидати за примена 
на терапијата со единечна доза. Кај овие па-
циенти потребно е да се примени зрачење на 
местото каде што се наоѓа карциномот, а потоа 
и зрачење на целата дојка со традиционалниот 
метод. Штом заврши третманот на целата 
дојка во период од 25-28 работни дена, ис-
клучувајќи ги викендите, наместо целата дојка, 
со зрачење се третира само местото од каде 
е отстранет карциномот, што одзема околу 
5-8 работни дена во зависност од пациентот 
и околностите. Зрачење на местото со кар-
циномот се нарекува поддршка со зрачење. 
Благодарение на методот за ИОЗТ, зрачењето 

се изведува како единечна доза во текот на 
операцијата, по што целата дојка се зрачи и 
времетраењето на третманот е скратено. 

Зрачење во областа на 
брадавицата
Хируршкиот третман со зачувување на дојката 
може да не биде соодветен за некои паци-
енти. Кај пациентите кај кои целата дојка треба 
да се отстрани, брадавицата и околната област 
се оставаат недопрени за подобар козметички 
резултат. Ова се нарекува мастектомија со 
зачувување на брадавицата. Единечна доза на 
зрачење се спроведува на брадавицата и тки-
вото кое се наоѓа веднаш под неа со употреба 
на метод на ИОЗТ со цел да се намали ризикот 
од повторно појавување.

Единечна доза радиотерапија 
за време на операцијата
Радиотерапијата може да се прими 
за време на операцијата со примена 
на единечна доза. По отстранувањето 
на карциномот од дојката за време 
на операцијата, се поставува посебен 
апликатор во делот со карцином. 
Откако ќе се направат потребните 
пресметки, високи дози на зрачење 
се спроведуваат само во овој дел, 
целосно штитејќи го здравото ткиво. 

Единечната 
доза на 
радиотерапија 
се изведува 
со помош на 
ИОЗТ метод, 
каде се зрачи 
само местото 
со карцином, а 
здравите ткива 
се целосно 
заштитени.
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Дали се чувствува болка за време на третманот? 
Не, процедурата е многу слична на зрачење со X-зраци или компјутер-
ска томографија. 

Смеам ли да се движам? 
Не, движењето може да го помести местото кон кое е насочена тера-
пијата. Сепак, дишењето и голтањето може слободно да се одвива. Се 
советува дишење со нормален ритам, но не треба да земате длабок 
здив. Вашиот доктор ќе Ве информира за техниката за задржување на 
здивот која ѝ претходи на процедурата со зрачење. 

Дали ќе бидам сама во просторијата за време на 
третманот? 
Да, но ќе Ве следат преку аудио и видео екрани. Во меѓувреме, до-
колку имате некакви проблеми може да комуницирате со специја-
листите. 

Дали ќе се акумулира радиоактивност во мене за 
време на третманот? 
Не, зрачењето што го примате за време на третманот нема да се аку-
мулира во Вашето тело, следствено нема да ги повредите луѓето и 
децата околу Вас. 

Дали може да се капам? 
Може да се туширате со млака вода. Сепак, нежно мијте ја областа 
која била цел на третманот само со бебешки шампон и исплакнете 
ја без триење, нежно користете сува крпа и не користете фен. Не 
го тријте местото со груба ракавица за капење и нежно тапкајте го 
местото со сува крпа. Може да користите навлажнувачки сапун или 
креми препорачани од доктор за местото што се третира. 

Дали можам да се сончам или да пливам? 
Озрачената кожа мора да се заштити од сонце за време на третманот 
и по него сè додека кожата не биде во подобра состојба. Не се пре-
порачува пливање во морска вода, ниту во хлорирана вода за време 
на третманот. На крајот на Вашиот третман докторот ќе Ви каже кога 
можете да пливате, во зависност од состојбата на Вашата кожа.
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Што треба да јадам? 
Според вашиот третман, може да се консултирате со Вашиот доктор 
за деталите во исхраната на кои треба да обрнете внимание. За време 
на Вашиот третман обидете се да внесувате мали и чести оброци. Де-
финитивно, стојте настрана од цигарите и не се препорачува редовна 
употреба на алкохол. Можно е да имате потешкотии со голтањето во 
зависност од местото на кое се врши радиотерапија, за кое ќе ги доби-
ете потребните информации од Вашиот доктор. 

Дали ќе имам промени на кожата за време на 
третманот? 
Кожата изложена на радиотерапија понекогаш може да биде црвена 
или да изгледа како да е изгорена од сонце. Неколку недели подоцна 
кожата може да стане сува и црвенилото да се зголеми. Областа што 
била третирана може да стане потемна отколку претходно, но овие 
промени на бојата обично исчезнуваат неколку недели по третманот. 
Освен тоа, во случаи на црвенило, осип, акни, лупење или сипаници, 
важно е да не се нанесува ништо на местото и да се консултирате со 
Вашиот доктор или медицинска сестра. Исто така, важно е да не носите 
тесна облека, да не ја триете, четкате или чешате чувствителната кожа 
на местото што било третирано. 

Дали ќе ја изгубам косата? 
Доколку зраченото место е влакнест дел од кожата или скалп, влакната 
кои се наоѓаат на местото кое се третира може да паднат. Земајќи пред-
вид дека кожата во пределот на дојката не е влакнеста, нема да Ви пад-
нат влакна, освен во пределот на пазувите доколку и тие се зрачат. 

Дали можам да продолжам со мојот сексуален 
живот? 
Освен пациентите кои примале радиотерапија во карличната област 
(долниот дел на абдоменот и репродуктивните органи), другите можат 
да продолжат нормално со својот сексуален живот. 

Дали треба да се повтори радиотерапијата? 
Повторна радиотерапија на иста дојка не се препорачува. Сепак, во 
посебни случаи специјалистот одлучува дали третманот треба да се 
повтори или не.

Често поставувани 
прашања

за радиотерапија

Методи за третман
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или неточно

Точно
Жените кои примиле радиотерапија треба да 
избегнуваат физички контакт со своите пријатели  
и семејство затоа што шират зрачење.

X-зраците кои се користат 
во третманот на карцином 
на дојка не остануваат 

трајно во телото. 
Затоа овие пациенти не 

претставуваат опасност за 
луѓето околу нив.
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Психолошка поддршка
Жените кои имаат психолошка 
поддршка откако ќе ја добијат 

дијагнозата и за време на третманот на 
карцином на дојката се враќаат побрзо 

на секојдневниот живот.
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Исхрана
Важно е да се зачува идеалната 

телесна тежина по карцином со цел 
поефикасна заштита. Важно е да се 
обрне внимание на препорачаната 

програма за исхрана.
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Вежбање
Луѓето кои имале операција на 

дојка може побрзо да се вратат на 
секојдневните активности со посебна 

програма за вежбање направена за нив. 



Живот по дијагноза на карцином на дојка
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Процесот кој почнува со дијагностицирање на карцином на дојка, по што следи 
третман, може да предизвика психолошка изнемоштеност и сериозна депресија 

кај жените. Жените кои имаат психолошка поддршка во овој период му се враќаат 
многу побрзо на секојдневниот живот. Во текот на истиот период, со цел да се 

избегне повторно појавување на болеста, исто така треба да обрнат внимание на 
исхраната, да вежбаат и редовно да прават медицински прегледи. 

Живот по дијагноза 
на карцином на дојка



Земајќи предвид дека секоја дијагноза на каква било болест ја 
нарушува рамнотежата во нашите секојдневни животи, дијагнозата 
на карцином на дојката може сериозно да влијае врз рамнотежата 
на животот на пациентот во психолошка, општествена и економска 
насока. За една жена да биде дијагностицирана со карцином 
на дојката значи да се соочи со можноста да ја изгуби својата 
економска моќ, работа, дел од своето тело што го гради нејзиниот 
полов идентитет, функцијата на тој дел од телото или животот во 
целост. Поради оваа причина дијагностицирањето на карцином 
на дојката со себе повлекува негативни мисли и страв подеднакво 
кај пациентите како и кај нивните роднини. Сепак, денес карцином 
се лекува со високо напреднати технологии и многу пациенти 
заздравуваат по третманот. 
Негативните мисли кои се јавуваат како резултат на дијагнозата и 
несигурноста во текот на третманот ги поткопуваат механизмите 
на пациентот за приспособување. Очекувањата на пациентите со 
карцином на дојка и плановите за иднината може да се прекинат и 
тие може да се почувствуваат дека губат контрола врз сопствениот 
живот, што резултира со чувства како страв, вознемиреност и очај.

Вашата дијагноза е карцином на дојка. Што 
треба да очекувате? 
Најчестите грижи кои се јавуваат кај жените кои имаат 
дијагноза карцином на дојка се ризиците дека карциномот 
може да се прошири на другите органи или повторно да се 
појави, но и стравот од болка и смрт. 
Жените кои имаат карцином на дојка поминуваат низ неколку 
психолошки фази по дијагностицирањето и во текот на процесот 
на лекување. Може да го искусите истото. Главно, првата реакција 
на дијагнозата е „одрекување“. Не можете да верувате дека имате 
дијагноза карцином на дојка. Навистина е тешко за пациентите 
да прифатат дека имаат карцином на дојка. Многу пациенти се 
шокирани на почетокот и не ја прифаќаат дијагнозата. Оваа фаза 
на негирање претходи на фазата кога пациентот е исполнет со 
лутина. Честопати може да се прашате „Зошто јас?“ Исто така, 
голема е веројатноста дека сте лути и на другите. Може да почнете 
да ги барате причините за вашата болест и да помислувате 
„добив карцином затоа што семејството многу ме вознемирува“. 
Потоа, може да влезете во фазата која специјалистите ја 
нарекуваат фаза на „преговарање“. Во овој период може 
да посведочите на ситуации во кои се спротивставувате на 
самите себе. Може да имате мисли како „ќе го надминам 
карциномот на дојка како што се откажав од пушењето“, 
„јас си го предизвикав ова и ќе се справам со него“.
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Психолошка 
поддршка  

важно
Загубата на дојката го влошува 
впечатокот за телото! 
Карциномот на дојката е болест во која 
под закана се става и женственоста. 
Жените со карцином чии дојки се 
отстранети може да бидат психолошки 
погодени. Да се изгуби дојката има 
поголемо значење отколку да се изгуби 
кој било друг дел од телото. На фактот 
дека се губи дојката се гледа како на 
губење на женственоста, плодноста, 
привлечноста и сексуалноста. Загубата 
на дојката доведува до влошена слика 
за телото, намалена самодоверба и 
проблеми со сексуалноста кај некои 
жени. Овој случај почесто се јавува кај 
младите отколку кај повозрасните жени.
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Предлози за подобра психичка состојба за време  
на лекувањето 
•	 Освен ако докторот не ви каже поинаку и сè 

додека вашата физичка состојба тоа го доз-
волува, треба да продолжите со секојднев-
ниот живот. Не треба да дозволите вашиот 
социјален живот (работа, училиште итн.) да 
биде нарушен поради болеста. 

•	 Споделувањето на вашите чувства за бо-
леста и процесот на лекување со други луѓе      

    ќе ви помогне да ја прифатите болеста и ќе 
ве утеши. 

•	 Не треба да се воздржувате да побарате 
психолошка поддршка кога имате потреба. 

•	 Излегувањето и активниот начин на живот 
исто така имаат позитивно влијание. 

•	 Треба да се посветите на некои активности 
што ќе ви ги одвлечат мислите од болеста. 

•	 Вежбањето до степен до кој ви дозволува 
докторот ќе направи да се чувствувате по

	 опуштено и посилно, како физички така и 
психички.

•	 Истегнувањето и јогата имаат позитивно 
влијание како врз вашата психичка состојба 
така и врз телото.

•	 Здравата исхрана, исто така, има позитивен 
ефект врз лекувањето.

•	 Ако е можно, стапувањето во контакт со 
други пациенти кои страдаат од карцином и 
споделувањето на искуства може да ви по-
могне да чувствувате подобро.

Потоа, најчесто доаѓа фазата на „депресија и тага“. По некое 
време по отпочнувањето на лекувањето ви станува тешко да 
го негирате постоењето на болеста. Операцијата и процесот 
на лекување може да почнат да го ограничуваат вашиот 
живот. Може да се почувствувате безнадежни и беспо-
мошни. Откако, конечно, ќе ја надминете оваа фаза почнува 
фазата на „прифаќање“. Во оваа фаза нема да се чувствувате 
ниту тажни ниту лути. Прифаќањето не значи да се откажете 
од надежта. Кога ќе ја достигнете оваа фаза, ќе се држите до 
планот за ваше лекување. Сепак, треба да се истакне дека не 
секој пациент со карцином на дојка поминува низ сите овие 
фази. Освен тоа, начинот на кој секој од пациентите ги дожи-
вува овие фази се разликува од случај до случај.

Какви се психичките влијанија врз процесот 
на лекување? 
Сите овие процеси започнувајќи со дијагностицирањето на 
карцином може да доведат до психолошко нарушување. 
Истражувањата покажале дека веројатноста од психолошко 
нарушување се јавува кај 50% од пациентите заболени од кар-
цином на дојка. Најчести кај пациентите со карцином на дојка 
се депресија и нарушувања проследени со вознемиреност. 

Кога треба да побарате психолошка 
поддршка?
Ако: 
•	 Постојано се чувствувате несреќно, вознемирено, под 

стрес, раздразливо и неспокојно
•	 Мислите дека не можете сами да ги решите проблемите
•	 Одбивате да ги споделите вашите проблеми со вашиот 

доктор, семејство или пријатели
•	 Имате потешкотии да се фокусирате
•	 Не можете да ја контролирате својата лутина
Препорачуваме да побарате помош од психолог или психија-
тар. Ако се препуштите на ваков начин на живот, тоа може 
да се одрази негативно на вашето лекување. Треба да ја 
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избегнувате оваа ситуација. Психолошката поддршка ќе ве 
заштити од ваков ризик. 
Ако немате финансиски можности да добиете професио-
нална психолошка помош, поставувајте му прашања на 
вашиот доктор, споделете го вашиот внатрешен немир со 
докторите и луѓето околу вас и обидете се да најдете излез од 
таквата состојба. Споделувањето на проблемите го намалува 
психолошкиот стрес. 

Кои се придобивките од психолошка 
поддршка? 
•	 Го подобрува квалитетот на вашиот живот со тоа што ги на-

малува вашите стравови и грижи
•	 Ви помага да ја пребродите полесно болеста
•	 Ви помага полесно да се приспособите на новиот живот
•	 Ве оспособува да се справите со проблемите кои ќе се поја-

ват на разни полиња во вашиот живот како последица на 
вашата болест и процесот на лекување

•	 Ви помага да ја видите светлата страна на животот
•	 Го подобрува вашето физичко здравје со зајакнување на 

имунолошкиот систем
•	 Ја намалува веројатноста од посериозно психичко нарушу-

вање во иднина

Дали вашата психолошка состојба влијае на 
карциномот на дојка? 
Нашиот ум и тело се во постојана интеракција. Ако нашата 
психолошка состојба е добра, тогаш тоа има позитивно влија-
ние врз нашето тело. На пример, ако имаме главоболка кога 
сме несреќни, чувствуваме посилна болка во тој момент от-
колку кога би имале главоболка со ист интензитет во среќни 
моменти. Позитивните мисли водат до позитивно влијание 
врз имунолошкиот систем. Сепак, ова не треба да значи дека 
треба да мислите „никогаш не треба да се чувствувам лошо, 
не треба да имам негативни мисли“. Постојат моменти кога 
секој може, со или без оправдана причина, да се почувствува 
лошо. Никој не може постојано да биде среќен, безгрижен, 
расположен или енергичен. Затоа, треба да избегнете да раз-
мислувате на таа тема ако вашата болест се влошува кога не 
се чувствувате добро. Мали промени во вашето расположе-
ние не влијаат веднаш врз вашата болест. 

Дали секогаш треба да бидете во добро 
расположение? 
Да имате позитивни мисли не значи секогаш да бидете 
среќни и да мислите дека ќе се случат добри нешта туку да 
ја прифатите вистината за вашата болест, да ги сфатите мож-
ностите и да продолжите да се борите. Она што е важно е 
да се обидете да ги намалите моментите кога се чувствувате 
лошо и да се фокусирате на вашата болест колку што е можно 
повеќе. Во текот на вакви периоди од помош би било ако мо-
жете да го насочите вашето внимание на други активности, 

да ги препознаете негативните чувства, да ги прифатите и 
да ги изразите. 
Може да продолжите да живеете на начинот на кој сте 
живееле претходно и доколку е можно дури и да додадете 
нови активности во вашиот живот. Тоа може да биде посета 
на нови места, ново хоби или запознавање нови луѓе. 
Запаметете дека новите активности го подобруваат 
имунолошкиот систем. 

Како карциномот на дојка може да влијае 
во вашиот живот? 
Карциномот на дојка нема само негативни ефекти врз паци-
ентот. Можеби не го согледувате тоа, но ќе станете посилна 
личност додека се борите со болеста. Во текот на овој процес 
ќе се спознаете подобро, ќе најдете начини да постигнете 
нови цели, да ги откриете своисилни страни, да ги препозна-
ете своите ограничувања, ќе знаете да уживате во моментот 
и ќе научите да го цените секој момент од животот фо-
кусирајќи се на позитивните нешта во него. Всушност, 
кога ќе заврши лекувањето може да воочите дека 
вашиот живот станал побогат отколку претходно.
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ВАЖНО
Не постои храна која би ве 
заштитила од карцином на дојка 
или би ја спречила неговата 
појавата. Познато е дека 
одреден тип на храна влијае врз 
намалувањето на ризик факторите. 
Постојат истражувања кои 
покажуваат дека исхраната богата 
со зеленчук го намалува ризикот од  
карцином на дојка за 25%.
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Како и кај другите видови карциноми, 
врската меѓу карциномот на дојката и 
исхраната е многу важна. Истражувањата 
покажуваат дека исхраната има 30-40% 
удел во лекувањето на карциномот. Според 
податоците на Американскиот институт за 
истражувања на карцином, одржувањето 
идеална тежина е важна алка во заштитата 
од карцином на дојка. Меѓу другите, 
следуваат физичката активност, минимален 
внес на алкохол и доењето. 
Познато е дека ризикот од карцином на дојка 
по менопаузата е помал кај жени со идеална 
тежина во споредба со жени со прекумерна 
тежина. Освен тоа, зголемувањето 
на тежината по дијагностицирањето 
на карциномот го зголемува ризикот 
од повторно појавување на болеста. 
Прекумерната тежина, половите хормони 
и инсулинот се ризик фактори за појава на 
карцином на дојка. 

Намалување на количината на 
внесени масти
Ризикот од карцином на дојка може да се 
намали со намалување на внесот на масти 
и одржување на идеално ниво на телесни 
масти. Ризикот се намалува и кога личноста 
во периодот по менопаузата почнува да го 
намалува количеството на внесени масти. 
Се верува дека ако само 20-25% од целата 
исхрана отпаѓа на масти, ризикот од 
карцином на дојка се намалува. Овој процент 
може достигне 30% кај луѓе кај кои не 
постои овој ризик. Исто така, се верува дека 
исхраната богата со омега 3-масни киселини 
ризикот од карцином се намалува. 

Ограничете го внесот на алкохол
Постои поврзаност меѓу конзумацијата на 
алкохол и карцином на дојката. Факт е дека 

примањето на доволно или прекумерна 
количина на фолна киселина која ја има 
во храната како зеленчук со темнозелени 
листови, спанаќ, диња, сок од портокал, 
артичока, брокули го намалува ризикот од 
карцином на дојка во периодот по менопауза 
кај жената. Внесувањето алкохол го намалува 
количеството на фолати во крвта, а со тоа 
се зголемува и ризикот од карцином. Со 
внесување на 3 или повеќе чаши алкохол 
дневно се зголемува ризикот од создавање 
карцином, па така се препорачува алкохолот 
да биде ограничен на 1 чаша дневно, ако не 
може да се избегне целосно. 

Доење
Доењето го намалува ризикот од карцином 
подеднакво кај мајката и бебето. Особено 
ако вашето бебе напредува добро и освен 
ако докторот не ве советува поинаку, се 
препорачува во првите 6 месеци бебето само 
да се дои. 

Да се обрне 
внимание на 

исхраната и да се 
одржи идеалната 

тежина се 
најважните нешта 

при заштита од 
карцином. 



Избегнувајте масна храна по 
лекувањето. Дајте им предност на 
зелениот чај, млекото и млечните 

производи, зеленчуците како морков, 
брокули, тиквички и карфиол. 
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Што треба да содржи вашата 
исхрана? 
Зелен чај: Полифенолите кои ги содржи зеле-
ниот чај од него прават природен заштитник 
од карцином на дојка. Постојат повеќе ис-
тражувања кои докажуваат дека веројатноста 
за создавање карцином на дојка е помала кај 
лицата кои пијат зелен чај отколку кај оние 
кои не го консумираат. Тој стимулира намалу-
вање на масата на туморните клетки со сого-
рувањето на телесните масти. 
Риба: Рибата содржи омега 3-масни киселини 
кои го намалуваат ризикот од создавање кар-
цином. Се препорачува да се консумира риба 
еднаш или двапати неделно. 
Мешунки (ротквица, репка), брокули: Изо-
цијанатот кој тие го содржат помага во на-
малување на ризикот од карцином на дојка, 
особено кај жените пред менопауза, со тоа 
што влијае врз естрогенскиот метаболизам. 
Каротеноид, изофлавон и витамините А, С, Е 
се други фактори кои го намалуваат ризикот. 
Морков, тиквички, карфиол: Лигнинот кој се 
наоѓа во овие зеленчуци помага да се намали 
ризикот од создавање на карцином со тоа што 
има анти естрогенско влијание кај жените, 
особено кај оние кои се во пост менопауза. 
Се препорачува да се консумираат заедно 
со храна богата со витамин С. Може да се 
набројат и други зеленчуци и овошки богати 
со лигнин како на цели зрна, семе од сусам, 
лук, ладно цедено маслиново масло, кајсија, 
праска, круша, грозје, тиква и цреша. 

Млеко и млечни производи: Млекото, јогур-
тот, сирењето и другите млечни производи се 
богати со калциум. Познато е дека ризикот од 
карцином на дојка е поголем кај жените чија 
исхрана вклучува помало количество калциум. 
Сепак, она што е најважно да се запамети е 
дека при консумирање млечни производи 
треба да се внимава тие да не бидат со висока 
масленост. Подобро е да се консумираат обез-
мастени или делумно обезмастени производи 
кои се добри за одржување на идеална те-
жина и за заштита од карцином на дојка. Исто 
така, се препорачува внес на производи со Д 
витамин додека се внесува калциум. 

Избегнувајте соја и ленено семе! 
Соја: Генистеинот во сојата го спречува растот 
на карциномот. Со оглед на тоа дека про-
изводите од соја го зголемуваат ризикот од 
создавање карцином во епителните клетки на 
дојката, треба да се избегнуваат за време на 
лекувањето од карцином на дојка. 
Ленено семе: Иако во минатото се веруваше 
дека го намалува ризикот од создавање 
карцином кај жените намалувајќи го нивото 
на естроген, неодамнешни истражувања 

покажуваат дека лененото семе може да го 
забрза формирањето карцином. Поради оваа 
причина консумацијата на ленено семе не се 
препорачува за време на лекување од карци-
ном на дојка.

ВАЖНО
Не постои храна која може да го 
спречи создавањето или повторното 
појавување на карцином на дојка. Иако 
дел од храната е позната по тоа што ги 
намалува факторите на ризик, постојат 
и истражувања кои ги отфрлуваат 
ваквите тврдења. Сепак, потврдено 
е дека консумирањето зеленчук го 
намалува ризикот од создавање 
карцином за 25%. 
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или неточно

Точно
Пациентот треба да донесе брза одлука за начинот 
на лекување, без влијание на членовите од 
потесното семејство. 

Карциномот на дојка го засега  
целото семејство. Секој член од 

семејството има свои чувства, стравови 
и ставови во врска со болеста. Сите 

заедно треба отворено да разговараат за 
болеста како и да учествуваат во изборот 
и начинот на лекување. Заедничкото 
донесување на одлука може да 
ги зајакне семејните односи за 
полесно да се помине целиот 

процес на лекување.



Кои се целите на вежбањето? 
•	 Да се врати исправеното држење на телото 
•	 Да се олесни вкочанетоста во делови од телото како 

вратот, половината, градите и рамената
•	 Да се врати подвижноста во зглобовите, силата и 

флексибилноста во вкочанетите делови од телото
•	 Да се зголеми капацитетот на белите дробови по 

операцијата и анестезијата
•	 Да се зголеми капацитетот на белите дробови
•	 Да се регулира крвниот притисок со зголемување на 

нивото на ендорфин
•	 Да се избегне депресија, слабост и замор
•	 Да се спречи лимфедема со зголемување на дре-

нажа на лимфните течности
•	 Да се спречи создавање лузна
•	 Најважно, да се засили волјата на пациентот за 

борба

Како постепено треба да напредуваат 
вежбите по операцијата? 
•	 Процесот на рехабилитација треба да почне што е 

можно побрзо со цел да се зајакне групата слаби 
мускули кои ја изгубиле флексибилноста по хирурш-
ката интервенција и да се зголеми еластичноста 
и отпорноста на засегнатите зглобови. Додека 
фокусот на рехабилитацијата на почеток се става 
на рамената, вратот, градите, грбот и мускулите на 
лопатката, во следните фази се пренасочува кон 
абдоменот, половината и нозете. 

•	 Со цел да се коригираат неправилностите во др-
жењето на телото и да се дојде до подобро држење 
на телото, се прават вежби за раздвижување на 
мускулите. Вкочанетите мускули се раздвижуваат 
за пациентите да можат посигурно да се движат. Со 
создавање мобилност во градите, градниот кош и 
грбот, се олеснува земањето длабок здив, кое, пак, 
создава повеќе место за функциите на дијафрагмата 
и белите дробови. Ова има за цел да ја подобри 

физичката сила и целокупната кондиција за да се 
забрза процесот на оздравување и за телото по-
лесно да ги поднесе хемотерапијата и радиотера-
пијата по операцијата. 

•	 Друга важна цел на овие вежби е да се контролира 
зголемувањето на тежината за време на хемоте-
рапијата, радиотерапијата, по нив или за време на 
менопаузата; да се подобри или одржи мускулната 
кондиција, телесниот состав и густината на коските. 
На овој начин целта е пациентот да ја пронајде 
својата внатрешна сила и да се чувствува подобро.

ВАЖНО
Најчесто се препорачува програмата 
за вежбање по операцијата да се 
планира како долготраен и постепен 
процес. Програмата се развива во 
зависност од физичките способности 
на пациентот, времетраењето на 
заздравувањето, типот и обемот на 
операцијата, придружни системски 
проблеми и дополнителните третмани 
како хемотерапија и радиотерапија. 
Покрај специфичните вежби наменети 
за таа болест, вежбите за зајакнување на 
абдоминалните мускули, ‘рбетот и нозете 
исто така се вклучени во програмата. 
Целта на следните фази од вежбањето е 
да се зголеми издржливоста, да се забрза 
метаболизмот, да се подобри мускулната 
кондиција и густината на коските и да се 
подобри телесниот состав со помош на 
аеробик и вежби за зацврстување.

Вежбањето е неопходно за добро здравје во текот на целиот живот. Сепак, особено 
е важно за луѓето кај кои била направена операција. Главната мотивација за 
вежбање е пациентот што побрзо да се врати на секојдневните активности.

Здравје  
со вежбање 
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Како најчести 
проблеми 

на мускуло-
скелетниот систем 

кај пациентите 
по операција од 

карцином на дојка 
може да се појават 
болка, здрвеност, 

вкочанетост, 
ограничување на 

движење, слабост и 
отоци. 
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•	 Физичката состојба на пациентот и време-
траењето на лекувањето зависат од случај до 
случај. Поради оваа причина, се оценува напре-
докот на пациентот во секоја фаза и програмата 
се приспособува според неговите физички ка-
рактеристики. Секогаш се започнува со најлесни 
вежби и мал број повторувања. Потоа, посте-
пено се зголемуваат. Пребрз напредок може 
да резултира со повреди и болести. Во случај и 
на најмал проблем, пациентот треба да се кон-
султира со докторот кој го направил планот за 
вежбање. 

На што треба да се обрне внимание 
во текот на процесот
на рехабилитација? 
•	 Треба да се почне со движење што е можно 

порано по операцијата. Сепак, треба да се из-

бегнуваат ненадејни и брзи движења. 
•	 Со цел да се избегне оток по операцијата, ра-

ката треба да ја држите подигната и потпрена на 
две перници кога лежите или седите. 

•	 Треба да се прават вежби за истегнување корис-
тејќи ги двете половини на телото, неколкупати 
дневно и секоја вежба треба да се повтори три 
до петпати. 

•	 Престанете со вежбање и одморете ако про-
должувате да чувствувате болка и замор. 

•	 Неколку минутна прошетка на мало растојание 
два до трипати дневно по операцијата е до-
волна за да си ја повратите силата. 

•	 На почетокот избегнувајте да кревате предмети 
потешки од 1-1,5 кг, особено со оперираната 
рака. Со цел да спречите отекување на раката, 
внимавајте да не кревате предмети потешки од 
2,5 кг. 

•	 Не користете чанти со ремче кое преминува 
преку рамото затоа што тоа врши притисок на 
рамото и може да доведе до лимфедема

•	 Пред да почнете активно со вежбање, прове-
рете со сигурност дека отоците се намалени, а 
лузните од операцијата целосно се залечени

•	 Треба да го слушате своето тело и да ја следите 
својата интуиција

•	 Консултирајте се со вашиот доктор, медицинска 
сестра или физиотерапевт за секој сомнеж кој 
може да ви се појави

•	 Секој ден трудете се да постигнете барем мал 
напредок. Постојаноста е клуч кон постигнување 
ваков успех. 

Во случаи кога операцијата 
вклучува пластична хирургија на 
абдоминалниот дел: 
•	 На почетокот треба да се избегнуваат напорни 

движења и активности над главата 
•	 Со вежби за абдоменот и половината може 

да се започне по 10 недели. Додека се прават 
вакви вежби ‘рбетот треба да биде стабилизи-
ран со тенка потпора под колковите за да не 
подлежи на прекумерен притисок

•	 Доколку бројот на крвни клетки е низок, веж-
бите треба да се прават бавно и внимателно со 
дел да се избегне вртоглавица и замор

•	 Вежби кои се препорачуваат за овој период се 
вежби за кондиција како пешачење и велоси-
педизам

•	 Квалитетот со кој се прават вежбите е поважен 
од нивната бројност. Доколку се прават пра-
вилно, дури и мал број вежби може да доведат 
до напредок

Доколку земеме 
предвид дека 
физичката состојба 
и времетраењето 
на лекувањето се 
различни кај секој 
пациент, програмите 
се прават посебно за 
секој пациент.

Живот по дијагноза на карцином на дојка



Фаза 1: Периодот кој следи по операцијата. 
Задолжително треба да се почне со основни 
вежби веднаш по операцијата со цел да се на-
мали отокот и затегнатоста, да се намали бол-
ката и вкочанетоста и да се овозможи физичко 
и психичко заздравување. Обично почнува со 
лесно истегнување и вежби за зајакнување. Из-
брани вежби треба да се практикуваат 2-3 пати 
на ден внимателно со неколку повторувања. Не 
треба да се занемарат ниту вежбите за длабоко 
дишење со цел да се намали болката и вкочане-
тоста. Пациентот треба да почне со овие вежби 
што е можно побрзо по операцијата. Во овој пе-
риод се препорачуваат вежби како: 
•	 Исправање и повторно свивање на лакотот, 

вртење на зглобот на раката и отворање и за-
творање на дланките. Повторувањето на овие 
вежби неколкупати во денот го намалува ото-
кот. 

•	 Откако пациентот ќе почувствува дека едно 
движење станува удобно, треба да продолжи 
со серии од по двапати со секое од нив. Меѓу 
сериите треба да се прави пауза. 

•	 Наместо да се одложуваат сесиите со веж-
бање, на почетокот подобро е да се повтору-
ваат краткотрајни вежби неколкупати дневно. 

•	 Вежби за рацете треба да се прават максимум 
по 3 серии од по 10 повторувања.

•	 Програмата треба да вклучува лесно загре-
вање пред вежбите и лесно истегнување по 
вежбите.

•	 Раката треба да се држи на висина над срцето, 
потпрена на перници во текот на ноќта

•	 Пациентот, исто така, треба да оди на кратки 
прошетки секој ден.

Фаза 2: Оваа фаза го опфаќа периодот од опе-
рацијата до 6. недела. Треба да се прават бавни 
и контролирани движења со цел да се избегне 
слабост на раката и губење на флексибилноста. 
Вежбите кои се препорачуваат во овој период се 
следните: 
•	 Вежбите за земање длабок здив се критични 

во овој период имајќи предвид дека ја на-
малуваат напнатоста во горниот дел на грбот и 
мускулите на дојката. Освен тоа овозможуваат 
контрола на болката и опуштање. 

•	 Бавни, но чести прошетки, исто така, ја 
    зголемуваат издржливоста и штитат од миолиза
•	 Пациентот треба да практикува лесно 
    загревање пред вежбите и лесно истегнување 

по вежбите
•	 Времетраењето на прошетките може да се 

продолжи во овој период

Фаза 3: Оваа фаза го опфаќа периодот меѓу 6. 
и 10. недела по операцијата. Во неа се вклучуваат 
повеќе напреднати вежби за горниот дел од 
телото. Штом завршува процесот на лекување, 
може да се додадат и вежби за нозете. За овој 
период се препорачуваат следниве вежби: 
•  Поенергични прошетки. 
•	 По 6. недела се препорачуваат вежби на 

статичен велосипед и пливање кои го 
подобрува мобилноста на раката и рамото. 

•	 На почетокот се препорачува градно 
пливање. Слободен стил на пливање и грбно 
пливање треба да се избегнуваат 2 месеци по 
операцијата. 

•	 Ако е направена биопсија на лимфните 
јазли или ако е вграден имплант во дојката, 
пливањето во пеперутка стил, исто така, треба 
да се избегнува. 

•	 Во овој период може да се прават вежби со 
пилатес топка, еластични ленти и мали тегови. 

•	 Овие вежби се препорачани според општата 
здравствена состојба на пациентот и 
претходните искуства со вежбање. 

Фаза 4: Оваа фаза која одговара на периодот 
по 10. недела од операцијата вклучува поактивни 
аеробни (кои бараат издржливост) активности. 
Во овој период може да се почне со вежби од 
типот на умерено пешачење, возење статичен 
велосипед, бавно искачување по скали. Главниот 
фокус се става на зголемување на силата и 
флексибилноста. Се продолжува со аеробик 
и вежби за зајакнување и флексибилност на 
долгорочен план, а продолжува и програмата 
за пешачење. Пред да се почне со напредната 
програма за вежбање, треба повторно да се 
оцени состојбата на пациентот од страна на 
неговиот доктор. Во овој период, исто така, може 
да се прават и вежби со пилатес топка, еластични 
ленти и мали тегови.

Кои се фазите ОД програмата 
за вежбање?  
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DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.

Што е лимфен систем? 
Лимфниот систем се состои од лимфни ка-
нали, лимфни капилари, лимфни клетки, 
лимфни јазли, крајници, тимусна жлезда и 
слезина. Клетките кои го сочинуваат телото 
пловат во течна средина. Оваа течна средина 
содржи хранливи материи и кислород кои им 
се потребни на клетките. Откако ќе ги примат 
материите кои им се потребни, клетките ги 
испуштаат отпадните материи во оваа течна 
средина. Овие отпадни материи се пренесу-
ваат преку лимфната течност, се филтрираат 
преку лимфните јазли и повторно се враќаат 
во циркулација како чиста лимфна течност. Па 
така, лимфниот систем може да се дефинира 
како систем кој работи заедно со имунолош-
киот систем и служи како заштитен филтер за 
одбрана на телото. 

Лимфедем
Што е лимфедем? 
Лимфедемот може да се дефинира како по-
раст на количеството на меѓу клеточна течност 
што се појавува како резултат на нарушу-
вање на лимфниот систем. Ако, од која било 
причина, лимфниот систем не функционира 
беспрекорно или вените не можат да ја спро-
ведуваат течноста правилно, може да дојде 
до собирање течност во ткивата. Ако коли-
чеството на собрана течност е поголемо од 
транспортниот капацитет на лимфниот систем, 
настанува лимфедем. 

Какви типови лимфедем 
постојат? 
Примарен (вроден) лимфедем: Се појавува 
како резултат на слаб развој на лимфните 
канали во матката на мајката. Сепак, други 
развиени вени ја извршуваат задачата на 
неразвиените канали и овозможуваат функ-
ционирање на системот. Се активира при пре-
кумерно оптоварување на лимфниот систем 
(како траума, бременост, инфекција, почеток 
на пубертет). Примарниот лимфедем може да 
се појави на едната нога или да се појави кај 
едната нога, па да се прошири и на другата. 
Секундарен лимфедем: Кај овој тип лимфе-
дем лимфниот систем функционира правилно 
по раѓањето. Најчесто се појавува по операции 
на карцином и радиотерапија. За време на 
операцијата од карцином зафатените лимфни 
јазли се отстрануваат заедно со заболеното 
ткиво. Оваа операција може да го наруши 

лимфниот тек со тек на време и да доведе 
до лимфедем. На пример, кај лекувањето 
од карцином на дојка лимфедем може да се 
појави на раката во зависност од бројот на 
аксиларни лимфни јазли кои се отстрануваат 
заедно со дојката. Освен тоа, дури и ако не е 
направена хируршка интервенција, во текот на 
лекувањето на карциномот радиотерапијата 
која се прима може да ја блокира работата на 
лимфните јазли, што, исто така, предизвикува 
лимфедем. Сепак, секое отстранување на 
лимфен јазол не мора да предизвика лимфе-
дем кај пациентот. Лимфедемот може да се 
појави и како постепена последица на активи-
рачки фактори. Веројатноста од лимфедем кај 
пациенти со карцином на дојка кои примале 
радиотерапија и кај кои се отстранети акси-
ларни лимфни жлезди е еднаква на 25%. Со 
други зборови, еден од четири пациенти во 
оваа состојба има лимфедем. 
Лимфедем како последица на хронична вен-
ска инсуфициенција: Венската инсуфициен-
ција се дефинира како состојба во која вените 
не можат да испумпаат доволно крв назад во 
срцето. Најчесто се јавуваат на нозете. Причи-
ната за тоа е фактот дека овој дел од телото е 
најодалечен од срцето. Лимфниот систем се 
обидува да му помогне на венскиот систем 
кој има потешкотии да ја испумпа крвта назад 
до срцето. Овој помошен процес прекумерно 
го оптоварува лимфниот систем и лимфните 
залистоци престануваат да функционираат 
правилно, што доведува до лимфедем. 
Лимфедем како последица од липедема:  
Липедемата, чии предизвикувачи се 
непознати, е нарушување кое исклучиво 
исклучиво се јавува кај жените и само во 
многу ретки случаи и кај мажите. Почетокот 
на нарушувањето понекогаш се совпаѓа 
со почетокот на месечниот циклус или 

•	 Инфекции (исеченици, инјекции,
	 убоди од инсекти, изгореници)
•	 Прекумерно зголемување на тежината
	 и неправилна исхрана
•	 Недоволно или прекумерно вежбање
•	 Изложеност на раката на преголема 

топлина

•	 Кревање тешки предмети
•	 Долго држење на раката во позиција
	 над главата
•	 Долги патувања (особено со авион)
•	 Притискање на засегнатата рака или 

нога (мерење крвен притисок, тесни 
часовници, тесна облека)

ШТО ТРЕБА ДА ИЗБЕГНУВААТ ЛУЃЕТО КОИ 
ИМААТ ЛИМФЕДЕМ ИЛИ КАЈ КОИ ПОСТОИ 
РИЗИК ОД НЕГОВО ПОЈАВУВАЊЕ?
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бременоста. Кај липедемата има симетрично 
зголемување на мастите кај двете нозе. 
Истото може да се забележи и на рацете. 
Количеството вода и протеини кои ги 
пренесува лимфниот систем се зголемува 
пропорционално со зголемувањето на 
телесните масти. На крајот, оптоварениот 
лимфен систем колабира и не може да 
ги врши своите функции. На овој начин 
липедемата доведува до лимфедем. 

Кои се симптомите на лимфедем? 
Најраните симптоми на лимфедем може да се 
забележат во горните делови на дланките и 
стапалата. Потоа се засилува болката во рацете 
и нозете. Кожата се истегнува и станува по-
тврда во овие делови од телото. Кај дланките 
и стапалата, исто така, може да се забележат 
и нарушувања кои влијаат врз осетот, како и 
вкочанетост на зглобовите. Напнатост се чув-
ствува и во пределот на лактите и задниот дел 
на колената. 

Кои се причините? 
•	 Радиотерапија
•	 Хируршка интервенција
•	 Траума
•	 Лимфедемата може да се појави и на дру-

гите делови од телото (раце или нозе), по 
блокада или прекин на лимфните канали 
како резултат на нарушување. 

Кои методи за лекување се 
користат? 
Методот за лекување лимфедем се нарекува 
сложена деконгестивна физиотерапија. Овој 
третман се состои од четири методи: 
•	 Мануелна лимфна дренажа
•	 Притисок (завој и чорапи) 
•	 Грижа на кожата
•	 Вежби
Мануелна лимфна дренажа: Станува збор за 
посебен метод на рачно управување со лимф-
ниот систем со цел да се овозможи слободен 

тек на блокираната течност. Тој има за цел 
да ја придвижи лимфната течност надвор од 
отечената област во здравите лимфни јазли, 
во здравите делови од телото. Мануелната 
лимфна дренажа се прави со создавање мал 
притисок на површинските лимфни садови 
кои се наоѓаат веднаш под кожата. Не треба 
да се поистоветува со друг вид техники за 
терапевтска масажа кои немаат влијание врз 
циркулацијата. Други техники за масажа може 
да бидат не само неефективни, но и штетни за 
време на лекувањето од лимфедема. 
Компресија со завој: Се работи за посебна 
техника, со употреба на завој, која служи за 
одржување на ефикасноста на лимфниот сис-
тем што е повторно активиран по мануелна 
лимфна дренажа. Додека се става завојот 
притисокот треба да се направи на многу 
урамнотежен начин почнувајќи од самиот крај. 
Се користат малку растегливи и нееластични 
завои, додека, пак, волнени завои се користат 
за прилагодување на притисокот. Функцијата 
на овие завои е да се спречи повторно соби-
рање на лимфната течност во засегнатиот екс-
тремитет, што може да се случи како резултат 
на висок притисок за време на активирањето 
на мускулите и нискиот притисок за време на 
одморањето. Други видови завои не се пре-
порачуваат со оглед на фактот дека може да 
бидат штетни кога станува збор за случаи на 
лимфедема. 

Компресирачки чорапи: Ова е дел 
од облеката кој мора да се носи 
во периодот по завршувањето 
на лекувањето. Тие се наменски 
направени, со посебна техника 
на плетење. Бидејќи приспособу-
вањето на притисокот е критично, 
многу е важно прецизно да се 
земат мерки на телото. 

Нега за кожата: Кај сува кожа на места каде 
постои лимфедема треба да се употребуваат 
навлажнувачи со 5.5 РН фактор. Свитканите 
слоеви на кожата во отечената област, исто 
така, треба редовно да се проверуваат за да се 
види дали има присуство на габички. 
Вежби: Протокот на лимфната течност зависи 
од испрекинатиот надворешен притисок од 
скелетните мускули. Па така, потребно е акти-
вирање на мускулите со цел да се помогне во 
дренажата на течноста. Вежбите треба да се 
прават со завој или облечени компресирачки 
чорапи и треба да се избегнуваат вежби во 
кои се вклучени тегови и во кои се создава 
отпор. Програмата со вежби треба да биде 
подготвена од страна на личен физиотерапевт. 
Пациентите со лимфадема треба да прават 
вежби за загревање, дишење и лесни вежби за 
истегнување. 

Една од четири жени со 
карцином на дојка имаат 
лимфедем како последица 
од лекувањето. Првите 
симптоми се забележуваат 
на рацете и нозете.

ЛИМФЕДЕМ 
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17

DİP NOT...
Kimler risk altında?
Ailede bir veya birden fazla birinci 
veya ikinci derece kan akrabasında 
meme kanseri bulunması, meme 
kanserin 20-30 gibi çok genç 
yaşlarda görül¬mesi özellikle 
birlikte yumurtalık kanserinin de 
bulun¬ması kalıtsal meme kanserini 
düşündürüyor. Anne¬de veya kız 
kardeşte meme kanseri bulunması 
cid¬di bir risk faktörü kabul ediliyor.
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! Грижата и заштитата на екстремитетите 
со лимфедема или со ризик од нејзино 
појавување се од исклучителна важност 
кај пациентите со канцер. Нештата на кои 
пациентот треба да обрне внимание за 
да овозможи траен успех на лекувањето 
се следниве: 
•	 Пациентот треба да биде многу вни-

мателен со грижата и хигиената на 
екстремитетот кој е зафатен со лимфе-
дема или каде постои ризик од нејзино 
појавување. 

•	 Кожата треба да биде чиста и сува и 
никогаш да не се остава влажна. Гри-
жата за кожата и нејзината еластичност 
се сметаат за важни параметри, па таа 
треба да се навлажнува со креми кои 
не содржат масла или со навлажнувачи 
како млеко за тело или лосион за тело 
кои содржат многу малку масло. Во 
периоди кога температурите се високи, 
треба да се користи пудра против га-
бички со цел да се спречи потење и 
појава на габички на кожата. 

•	 Треба да се избегнува повреда на 
кожата, убоди од инсекти, исеченици 
и изгореници. Не треба да се прави 
маникир, ниту да се примаат инјекции 
во зафатената рака. Здебелувањето 
на кожата на зафатеното или другото 
стапало не треба да се сече туку да 
се лекува со креми за омекнување на 
кожата. Пациентот треба да внимава 
да не се исече додека ги сече ноктите. 
Никогаш не треба да се користи жилет. 
Несаканите влакна треба да се отстра-
нат со електрична машинка. Со цел да 
избегне исеченици додека работи во 
кујната или градината, пациентот треба 
да носи ракавици. 

•	 Изгореници на кожата може да се 
избегнат со користење на лосиони со 
заштитен фактор и избегнување на 
долга изложеност на сонце. Треба да се 
запамти дека компресирачките чорапи 
не нудат заштита од сонце во поголе-
миот дел од времето. 

•	 Повторливи и насилни движења како 
туркање и влечење и тешки спортови 
во кои има движења со рацете треба 
да се избегнуваат исто така. Аеробикот 
подеднакво може да доведе до неса-
кани резултати. Најидеални спортови 
за пациенти со лимфедема се пливање 
и нуркање. Вежбите по третманот 
треба да се прават редовно со цел да 

се овозможи циркулација на лимфата. 
•	 Градниците, долната облека, дру-

гите видови облека, како и модните 
додатоци не треба да бидат тесни и 
прилепени за кожата. Црвенилото 
на кожата предизвикано од ваквата 
облека може да значи дека циркула-
цијата на лимфата е оневозможена. Се 
препорачуваат дебели прерамки и ако 
е потребно се препорачува да се стават 
памучни парчиња меѓу прерамките и 
кожата. Исто така, крвниот притисок не 
треба да се мери на оперираната рака. 

•	 Мора да се употребуваат и стегачи за 
рака и компресирачки завои со оглед 
на фактот дека тогаш ќе има намалу-
вање на притисокот. Ако раката е 
отечена, стегач и завој може да се упо-
требат истовремено за подобар ефект. 

•	 Пациентот треба да внимава да не 
лежи на оперираната рака во текот на 
ноќта

•	 Не се познати ефектите од ограни-
чувања во исхраната кај пациенти со 
лимфедема. Доколку пациентот нема 
прекумерна тежина, тој треба да јаде 
редовно, да избегнува премногу сол 
(но да не се откаже од солта целосно) 
и да пие многу вода. За да се избегне 
преголемо здебелување, треба да се 
следат советите на доктор или специја-
лист во однос на исхраната. 

•	 Компресирачките чорапи по леку-
вањето треба да се носат редовно 
дење и ноќе, особено во првите 6 ме-
сеци. Ако отокот сам по себе исчезнува 

во текот на ноќта, компресирачките 
чорапи не мора да се носат и ноќно 
време. Компресирачките парчиња об-
лека може да се извадат и за време на 
некои посебни настани. 

•	 Зафатениот екстремитет треба да се 
проверува така што ќе се мери и него-
виот обем барем еднаш месечно дури 
и ако третманот завршува, а проме-
ните треба да му бидат соопштени на 
терапевтот. 

•	 Компресирачките парчиња облека 
треба да се употребуваат и одржуваат 
чисти според инструкциите. Терапевтот 
или производителот треба да биде 
известен доколку имате какви било по-
плаки во однос на нив или ако се прем-
ногу широки или тесни. Тие не треба да 
затегаат еден дел во форма на лента и 
да предизвикаат црвенило. 

•	 Пациентот треба да запамти дека 
отокот може да се повторува ако не 
внимава. Раката или ногата отечена 
како резултат на несоодветно функ-
ционирање на лимфниот систем треба 
редовно да се проверува и да се води 
грижа и по третманот. 



Избегнувајте апчиња кои 
содржат естроген
Се верува дека комбинираните те-
рапии кои содржат и естроген и про-
гестерон се поризични од оние кои 
содржат само естроген. Па така, треба 
да се избегнува употребата на хормони 
освен ако нема медицински оправдана 
потреба за тоа. 

Одржувајте идеална тежина
Зголемувањето на тежината го зголемува ризикот од карцином 
на дојка. Оваа врска станува уште поочигледна во периодот по 
менопаузата со оглед на тоа што во овој период главниот извор 
на естроген е масното ткиво на телото. Со други зборови, големо 
количество естроген кај жените се синтетизира во масното ткиво. 
Истражувањата покажуваат дека распределеноста на тежината 
низ целото тело е исто така важно. Потврдено е дека жените чија 
прекумерна тежина е сконцентрирана околу нивниот абдомен и во 
горниот дел од телото имаат различен хормонски профил во спо-
редба со жените чија прекумерна тежина е сконцентрирана околу 
нивните колкови и нозе. Истражувачите тврдат дека ризикот од 
карцином на дојка е поголем кај жените во првата група затоа што 
глобулинот за врзување полови хор-
мони е понизок кај овие жени 
и поголемо е количеството на 
слободен естроген. Како по-
следица на тоа се зголемува 
веројатноста дека слобод-
ниот естроген ќе се врзе за 
ткивото на дојката.

Вежбајте редовно
Редовното вежбање овозмо-
жува контрола на тежината и 
го става во рамнотежа висо-
кото ниво на естроген. Исто 
така, редовното вежбање го 
зајакнува имунолошкиот сис-
тем. Истражувањата покажу-
ваат дека вежбањето барем 4 
пати неделно пред менопау-
зата го намалува значително 
ризикот од карцином на дојка. 
Спортувањето по менопаузата 
е дури поважно затоа што зго-
лемувањето на тежината во тој 
период го зголемува нивото на 
естроген и го зголемува ризи-
кот од карцином на дојка.

ПРЕВЕНЦИЈА
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ЖИВЕЈТЕ ЗДРАВ ЖИВОТ 



Намалете ја 
консумацијата на 
алкохол
Истражувањата покажуваат дека 
ризикот од карцином на дојка е за 
40% поголем кај луѓе кои редовно 
консумираат алкохол секој ден 
во споредба со оние кои не го 
практикуваат тоа. Овој резултат се 
објаснува со фактот дека алкохолот 
го зголемува нивото на естроген во 
крвта.

Откажете се од 
цигарите
Пушењето го зголемува 
ризикот од повеќе 
видови канцер вклучу-
вајќи и карцином на 
дојка. Следствено, 
редовното вежбање и 
непушењето се многу 
важни за здрав живот. 

ВАЖНО
Дали карциномот на дојка може да се 
спречи со лекови? 
Превентивна хормонска терапија може да се започне 
кај жени кај кои е проценето дека имаат висок ризик од 
карцином на дојка. Во рамките на оваа терапија се користат 
лекови со активни состојки на тамоксифен и ралоксифен. 
Истражувањата покажуваат дека зачестеноста на случаи на 
карцином на дојка кај жените кои спаѓаат во групата високо 
ризични се намалува до 50% благодарение на употребата на 
овие лекови. Тие имаат и несакани ефекти, меѓу кои пред сè 
побрзо згрутчување на крвта. Се препорачуваат од доктор по 
направените клинички испитувања. 
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Колку често се појавува 
карциномот на дојка? 
Тоа е најчестиот облик на карцином 
кај жените и бројот на пациенти 
дијагностицирани со карцином на 
дојка се зголемува секоја година. 
Сепак, со зголемувањето на бројот 
на случаи на рано дијагностицирање 
значително се намали смртноста 
како последица од карцином на 
дојка. Исто така, 1% од сите случаи на 
карцином на дојка се мажи.

1

3
5

Што треба да се направи 
за рана дијагноза? 
Во последниве години пациентите се 
дијагностицираат во раната фаза на 
болеста благодарение на зголемената 
свесност за карциномот на дојка. Клу-
чот на рана дијагноза се редовните 
месечни самопрегледи на дојките кај 
секоја жена. Доколку забележи било 
какви промени треба да се консултира 
со хирург. Исклучиво важно е жените, 
кои не се во ризична група, да прават 
клинички испитувања на дојките и 
мамограф еднаш годишно по 40-го-
дишна возраст, дури и ако немаат 
симптоми. Жените во ризична група 
треба да се консултираат со својот 
доктор и да бидат следени во рамките 
на политиката за личен скрининг. 

Освен појавата 
на грутка, кои се 
другите симптоми 
на карцином на 
дојка? 
Напипани грутки, вдлабнатини 
и едема на кожата на дојката, 
постепеното зголемување на аси-
метричноста на брадавицата и 
вовлекување на брадавицата се 
доволни причини да се обратите 
кај хирург. Исто така, се препора-
чува да се посети искусен хирург 
во случаи кога од брадавиците 
истекува крвав или безбоен 
исцедок. 

Што треба да очекува пациентот по 
дијагнозата? 
Денес карциномот на дојка е болест на која се лекува со 
мултидисциплинарен пристап. Па така, хирургијата, меди-
цинската онкологија и радијациската онкологија треба да 
истапат во раната фаза на лекувањето. Лекувањето треба 
да се испланира со усогласеност на овие три гранки. Твр-
дењето „карцином на дојката води до губење на дојката“ 
почнува да губи веродостојност. Дојките кај поголемиот 
број пациенти може да се зачуваат, а хемотерапијата и ра-
диотерапијата по операцијата овозможуваат значителен 
успех. Дел од пациентите, кај кои не се препорачува да 
се направи операција со зачувување на дојката, примаат 
хемотерапија пред операцијата и така се создаваат соод-
ветни услови за операција со зачувување на дојката штом 
се намали туморот. 

4

НАЈЧЕСТО ПОСТАВУВАНИ     ПРАШАЊА

2 Дали карциномот 
на дојка е генетско 
заболување?
Карциномот на дојка е болест 
која може да се развие како ре-
зултат на мутации на некои гени. 
Во генетските истражувања на 
некои семејства може да се видат 
траги од овие мутирани гени (како 
БРЦА-1, БРЦА-2 и ПТЕН) кои биле 
пренесени. Од оваа причина, откри-
вањето на тоа дали кај една жена 
има генетски ризик или не треба да 
биде неопходен дел од клиничките 
испитувања на дојките. Со цел да 
се открие генетски поттикнат кар-
цином на дојка, кој сочинува 5% од 
сите случаи на карцином на дојка, 
семејната историја на сите дијагно-
стицирани пациенти треба да биде 
анализирана. 
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Може ли лекувањето да има и несакани ефекти? 
Може да се појават некои компликации по операцијата од карцином на 
дојка. Сепак, поголемиот дел од овие компликации не се сериозни про-
блеми и може да се излечат за краток временски рок. Во случаи на црве-
нило и исцедок или откривање грутка во пределот на хируршката лузна, 
пациентот треба да се консултира со хирург. Отокот кој може да се види 
на раката во оперираниот дел од телото треба, исто така, да се сфати се-
риозно и повторно за ова да се информира хирургот. Кај пациентите кои 
примаат хемотерапија, за несаканите ефекти на лековите кои се земаат 
како дел од третманот треба да се зборува со онкологот на почетокот на 
лекувањето и да се преземат потребните мерки. Кај пациентите кои при-
маат хормонска терапија тегобите кои се јавуваат како резултат на третма-
нот, исто така, треба да се земат предвид. За крај, пациентите кои примаат 
радиотерапија исто така треба да зборуваат со радио-онкологот за очеку-
ваните проблеми пред почетокот на лекувањето.

6
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НАЈЧЕСТО ПОСТАВУВАНИ     ПРАШАЊА
Како се одредува 
времетраењето на 
лекувањето? 
Содржината и времетраењето на 
лекувањето може да варираат во 
зависност од фазата на болеста 
во која се наоѓа пациентот и 
одлуката кој од предложените 
методи да се примени. Не постои 
стандардно времетраење за ле-
кување од карциномот на дојка. 
Протоколот и времетраењето на 
лекувањето кај секој пациент се 
определува индивидуално по 
мултидисциплинарната проценка 
на која претходи дијагноза. По-
крај тоа, може да се направи и 
измена во текот на лекувањето 
во зависност од клиничката реак-
ција. Што се однесува до хормон-
ската терапија, со која се почнува 
ако карциномот има хормонски 
рецептори, оптималното траење 
е најмалку пет години. 

Што може да се направи за 
пациентите кај кои е направена 
мастектомија?  
Пациентот кој се одлучил за мастектомија, според 
планот за лекување, треба да разговара со специја-
лист по пластична и реконструктивна хирургија пред 
операција на дојката. Може да се стават импланти по 
пат на хируршка интервенција која може да се изведе 
за време или по мастектомијата. Овие операции, кои 
се изведуваат со користење на сопственото ткиво на 
пациентот или со синтетички материјал сега се прифа-
тени како дел од лекувањето и најголем дел од паци-
ентите ги прифаќа. 

Што може да се направи за да се надмине 
карциномот на дојка по лекувањето? 
Со оглед на фактот дека карциномот на дојка е болест зависна од естро-
ген, важно за пациентите е нивото на естрогенот. Најчестата причина 
за ова кај повозрасните жени е терапијата со замена на хормони која 
почнува во периодот по менопаузата. Се верува дека комбинираните 
терапии кои вклучуваат естроген и прогестерон се поризични од оние 
кои се исклучиво естрогенски. Поради оваа причина треба да се из-
бегнува употребата на хормони, освен ако за тоа нема медицинска оп-
равданост. Намалувањето на консумацијата на алкохол и откажувањето 
од цигари придонесуваат за поздрав живот. Докажано е и дека улогата 
на висококвалитетната исхрана е многу важна. Подеднакво важно е и 
да се вежба со соодветно темпо и одмор кога ќе се почувствува замор. 
Пациентот треба да побара помош доколку не се чувствува добро. Тој 
може да се обрати кај медицинската сестра во центарот за дојка, која 
пред сè е член на стручниот тим. 

Дали помага палијативната 
медицина? 
Не треба да се зема било каква супстанца без 
одобрување од докторите, кои се одговорни за 
процесот на лекување. Лековите и билките не 
само што може да имаат и несакани ефекти ако 
не соодветствуваат на лекувањето туку и ја на-
малуваат неговата ефикасност. Иако сè почесто 
е мислењето дека јогата и медијацијата влијаат 
позитивно врз процесот на лекување, не постојат 
доволно докази кои го потврдуваат ова. 

7



Сега сум оптимист  
за животот

„Главниот чекор во борбата со оваа болест е 
духот и мотивацијата за живот“. Карциномот 
може да се победи со рано дијагностицирање, 

правилно лекување и позитивен став кон 
животот. Верував дека можам, сега сум 

оптимист за животот.“
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СВЕДОШТВА НА ПАЦИЕНТИ СО КАРЦИНОМ НА ДОЈКА: 
Лицата кои го победиле карциномот ги споделуваат своите приказни

Марија Марковска, 37 (економист)
Мојата борба со карциномот на дојка почна на 25 
април 2010 година. Кога забележав дека грутката, 
што мислев дека е резултат на месечни промени 
на моето тело, сè уште е присутна, веднаш му се 
јавив на мојот гинеколог. Кога ме прегледа пред 4 
месеци, сметаше дека нема потреба од ултразвук 
на дојки. По направениот ултразвук и мамографија, 
беа дијагностицирани фиброцистични маси во 
двете дојки и требаше хируршки да се отстранат. 
Веднаш почнав да барам квалификуван хирург и 
на крај одлучив мојата операција да ја направам во 
„Аџибадем Систина“. Прво, ми направија биопсија 
на двете маси и примероците беа испратени до 
патологија. Кога ми се јави докторот за резултатите, 
му реков на мојот сопруг „имам претчувство дека 
резултатите не се добри“. Иако тој не се согласи со 
мене, инстиктот не ме излажа, мојот доктор ми 
кажа со обични и едноставни зборови дека имам 
карцином на дојка. Следниот ден, имав втора 
интервенција, при која  ми отстранија маса од 2, 9 
см и испитуваа дали карциномот почнал да се шири 
во лимфните јазли. Како резултат на ова, тие ги 
отстранија само сентинелните лимфни јазли. 

Постојано се прашував „зошто јас“? 
Би сакала да му се заблагодарам на мојот сопруг, 
кој неуморно ми одговараше на прашањето 
„зошто јас? “, како и на моите доктори и на мојата 
сестра Марта која цела ноќ беше тука за мене. По 
операцијата, моите доктори ме информираа за 

процесот на лекување. Тогаш имав 33 години и 
цел живот беше пред мене. Според следниот тест, 
нивото на естроген ми беше позитивно. На овој 
начин, примав шест третмани со хемотерапија на 
21 ден, а потоа 30 дена примав радиотерапија. 
Бидејќи никој друг во моето семејство немал 
претходно искуство со канцер, разговаравме со 
докторот за причините, условите и за методите на 
лекување и како би ми влијаела хемотерапијата 
физички и емотивно. Дознав дека мојата коса 
ќе почне да паѓа, кои промени ќе се случат во 
моето тело, на што треба да обрнам внимание, 
колку е важна хигиената и како ќе ми ослабне 
имунолошкиот систем. Се обратив на психолог 
за психолошка помош. По активното лекување, 
почнав да пијам лекови што ќе ги користам 5 
години. Моите естроген хормони беа потиснати и 
можноста за повторно појавување на карцином 
беше минимизиран. Сè уште одам на контролни 
прегледи на секои 6 месеци, кои во првите 3 години 
беа на секои 3 месеци. Имам прекрасни пријатели 
кои исто како мене, претходно биле пациентки 
со карцином на дојка. Се собираме еднаш во 
месецот во вторник и разговараме заедно со мојот 
психолог. Со нашите искуства, се обидуваме да им 
помогнеме на оние кои треба да се лекуваат.



Болеста ме научи да верувам,  
да имам надеж и да бидам 

благодарна.  
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„За време на мојата борба со карциномот на дојка, 
искуството ме научи да верувам, да имам надеж 
и да бидам благодарна. Никогаш не ја изгубив 
вербата дека ќе бидам подобра. Им верував на 
моите доктори. Бев благодарна за сè што имав. 
Наместо да велам „го победив карциномот, јас 

велам научив да живеам со оваа болест.“
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Бранка Стојановска, 50 (пекар) 
Приказната за мојата болест почна со грутката што 
ја забележав во јули 2011 година. По прегледите, ми 
кажаа дека не треба да губам време и затоа бев на 
преглед кај три различни доктори во еден ден. На 
крајот на истиот ден, решивме каде ќе се лекувам 
и кој ќе ме лекува. Во рок од 3-4 дена правев 
подготовки и тестови, а потоа и операција! Пред 
операција, му реков на мојот доктор дека доколку 
има потреба може да ја отстрани целата дојка. 
Сакав да се извадат сите штетни клетки, сакав да 
бидам „спокојна“. Иако мојата одлука беше логична, 
првиот пат кога ми ја преврзуваа раната заплакав. 
До тој момент, ме интересираа само резултатите, 
а не емоциите. Не можев да го сменам тоа што го 
чувствувам, а и не сакав. Хемотерапијата ја почнав 
со епизоди на непрекинато плачење. Мојот доктор 
внимателно ми ја објасни процедурата и што 
може да се случи во иднина. Тој се обиде да не ме 
исплаши, но беше искрен. Се обидов да го направам 
она што ми беше кажано, она што требаше да се 

направи за да продолжам со мојот живот, мислејќи 
дека сите проблемите што ги доживеав за време на 
хемотерапијата ќе престанат по завршувањето на 
третманот.

По третманот бев како риба  
на суво! 
Кога ми заврши 8-месечната терапија, бев како 
риба на суво. Сè што едвај чекав да заврши, заврши, 
но не бев иста како порано. Телесната тежина од 
12 килограми, не се споредуваше со тежината во 
мојата душа. Сепак, животот продолжува. Ако 
сакав да сум дел од овој „живот“, морав да почнам 
од некаде. Тоа го должев себеси и на луѓето околу 
мене. Во овој период, почнав да присуствувам на 
состаноците на „групата за поддршка на заболените 
од карцином на дојка“ во болницата во која бев 
лекувана. Се сретнав со „Амазонките“ кои имаа 
истото заболување, но секоја од нив имаше 
различни проблеми во својот живот. Тие беа убави, 
силни борци и не судеа. Учев од секој состанок 
и се потрудив сето тоа да го спроведам во мојот 
живот. Немаше назад од ова што го почнав со мојот 
сопруг, браќа и сестри, пријатели, сите мои роднини 
и мојот доктор. Не можев да се откажам! Клучна 
компонента за мојот третман беше вниманието кое 
го добив на почетокот. Чувство да бидеш сакана ти 
дава голем елан. Изгледаше како, сите што ги знаев 
да работат заедно за да ми помогнат. Поминаа 2, 
5 години од кога прв пат бев дијагностицирана со 
карцином. Кога ќе погледнам наназад, ја гледам 
сета непотребна тежина што ја имав. Решив да 
се ослободам од неа. Наместо повторно да го 
преживувам минатото и да се грижам за иднината, 
одбрав да живеам за денес. Колку повеќе го правев 
ова, толку повеќе ми се намалуваа грижите за 
иднината. Кога го живеам животот до максимум и 
уживам во моментот, се чувствувам посилна. 



Дуња Василевска, 66 (домаќинка)
Датумот кога мојот свет се распадна беше 
02.05.2012 година. Кога по мојот рутински 
мамограм, докторот ми кажа дека сака повторно 
да ме провери со ултразвук, не очекував дека 
ќе има некој проблем. По ултразвукот, докторот 
инсистираше веднаш да ме види хирург. Имав 
подеми и падови во животот, но во тој момент 
целиот живот ми се преврте наопаку. Првите 15 
дена бев во бунило... Ги фатив ќерка ми и снаа 
ми под рака и отидов да ми направат тестови за 
да се утврди дијагнозата и неизбежниот резултат, 
малигна маса во левата дојка, друга нова маса која 
се формира во десната дојка. Тоа не беше сѐ - уште 
една не толку бенигна маса на десното белодробно 
крило во горниот лобус. Интересен бече фактот што 

сите се самостојни, без метастази. Во моето тело 
истовремено имав три различни „штетници“; тие се 
обидуваа да ми наштетат. . . 
До 2 јуни, завршив со двете операции, и на 
дојката и белите дробови и решив да ја земам 
работата во свои раце. Заедно со ова генетско 
наследство, решив на моите деца да им оставам 
сила да се борат, да се храбрат и да имаат надеж. 
Хемотерапијата ја поминав со минимална штета, 
благодарение на позитивното размислување, 
љубовта од моето семејството и пријателите, но 
главно се должи на поддршката и негата на целиот 
тим на одделот за онкологија. Се чувствував 
сигурна и силна знаејќи дека сум на вистинско 
место.

Не ги игнорирам контролните 
прегледи
Поминаа 3, 5 години откако оставив сè зад себе. 
Никогаш не ги пропуштам контролните прегледи. 
Можноста за ризик опаѓа секој ден. Мојата 
перспектива драматично се промени. Животот 
е убав и ми се допаѓаат убави нешта. Од денот 
на дијагностицирањето до денот на завршување 
на операциите; никогаш не прашав „зошто јас?“. 
Зошто да не! Зошто јас да сум привилегирана? Тоа 
што може да им се случи на други луѓе, може да 
ми се случи и на мене. Така и се случи! Доколку 
сме свесни за овој факт, можеме многу порано да 
ја забележиме опасноста и да преземеме мерки 
на претпазливост за истата. Не заборавајте „раната 
дијагноза спасува животи“. Вчера, го спаси мојот 
живот, утре, може да го спаси вашиот. 

„Во моето тело истовремено имав три различни 
„штетници“, тие се обидуваа да ми наштетат. Заедно 
со ова генетско наследство, решив на моите деца да 

им оставам сила да се борат, да бидат храбри  
и да имаат надеж.“

Никогаш не прашав „зошто јас? “

сведоштво 3
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„Се пензионирав по 20 годишно 
работење и почувствував празнина. 

Фиброцистисот што 6 години 
редовно го проверував, предизвика 

проблеми за време на рутинска 
контрола. Радиологот ми кажа дека 
во дојката имам маса од 1 см и дека 

треба да се испита.“

Сè ќе се среди

Зорица Петревска, 47 (учителка) 
„Кога си заминав од ординацијата на докторот, 
знаев дека започнува нов период во мојот живот. 
Си реков „можеш да се справиш со ова“. Ги 
ангажирав моето семејство и пријателите да најдат 
добар доктор и центар.“ 
 
 

Ќе исчезне ако ја допрам. . .  
Цело време ја проверував масата, мислејќи дека ќе 
исчезне ако ја допрам. . . Подоцна, закажав термин 
во центарот за дојка и отидов во болницата. 
Следуваа повеќе тестови: сцинтиграфија на 
коските, мамографија и иглена биопсија, а еден 
ден подоцна ги добив резултатите од биопсија 
според кои за жал, навистина имав карцином 
на дојка! Имам многу зрела 11-годишна ќерка. 
Кога дозна за ова, ми рече: „Мислев дека е нешто 
важно, па што, можеме да го победиме ова“. Од 
тогаш, немав право да се жалам. Целото семејство, 
мајка ми, тетка ми, внуците и внуките беа тука 

за мене; поддршката во вакви моменти многу 
смирува. За една недела имав операција. По 
операцијата докторите ми образложија дека дека 
туморот е 1 см, а според патологијата за време 
на операцијата, лимфата била во ред и не биле 
извадени сите лимфни јазли. Докторите само го 
исчистиле туморот. Потоа ги чекавме резултатите 
од патологија. По пет дена, дознав дека имам 
карцином во трет стадиум. Морав да примам 
хемотерапија. Првото нешто што ми дојде на ум 
беше мојата црвена коса, што сите ја обожаваа. 

 
Мојот живот се промени по 
третманот 
Хемотерапијата со 12 сесии почна. Една недела 
по првиот третман, си ја скратив косата, а потоа си 
ја избричив главата. За среќа, тешките денови се 
зад нас. По исцрпувачкиот но успешен процес, со 
мојот сопруг решивме да започнеме нов живот. Се 
преселивме во нова куќа и ја запишавме ќерката 
во ново училиште. Мојот сопруг се откажа од 
работата и отвори мал ресторан, во кој помагам 
и јас. Одам на редовни прегледи. Се разбира, 
животот не е розов. Станав крупна и ќелава жена 
и одреден период не можев да се погледнам 
во огледало. Со тек на време се намали отокот. 
Мојата коса почна да расте во својата природна 
боја. Здраво се хранам за да се вратам на мојата 
нормална тежина. Сакам да обрнам посебно 
внимание на моето здравје. Се надевам дека ќе 
биде сè во ред. 
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Даница Сековска, 40 (машински 
инженер)
Пред две години, додека се капев забележав 
грутка во пазувите. На почеток не се посомневав 
во ништо, но подоцна една од моите пријателки, 
која е онколог, инсистираше да отидам во болница 
каде што работи и да се проверам. Бев постара 
и наводно високо образована, но до таа возраст 
никогаш не бев на редовен преглед на дојки. 
Едноставно, не помислувате дека тоа ќе ви се случи 
вам! Кога ја дознав дијагнозата бев избезумена, 
но за време на третманот станав посилна. 
По третманот што го направив само заради 
пријателката, текот на мојот живот драстично се 
забрза и промени. 

Кога слушнав се онесвестив 
На настаните се сеќавам како на делови и сцени од 
филм; мамограм, ултразвук, намуртени доктори 
по испитување на резултатите, биопсија и суровата 
вистина; „Да, имате карцином на дојка“. Потоа го 
слушам докторот како ми вели „Добро е што го 
фативме во ран стадиум, ќе имате добри резултати 
од лекувањето“. Го слушам како забавена снимка, 
гласот станува подалечен. Подоцна докторите ми 
кажаа дека сум се онесвестила. Кога се соземав, 
мајка ми, син ми и сопругот изгледаа загрижено. 
Од тој момент, тие никогаш не ја пуштија 
мојата рака. За време на третманот бев силна. 
Надминав сè со помош на докторите, семејството 

и пријателите. За 15 дена докторите ја отстранија 
мојата дојка. Потоа следуваше процесот на 
хемотерапија и радиотерапија. Го поминав она што 
сите други жени со карцином на дојка поминуваат; 
ми падна косата, бев уморна цело време, се 
сожалував, ги мразев луѓето што ме сожалуваат, се 
чувствував гола и празна подолго време. Побарав 
помош од психолог, што беше подобро од лекови. 
Сега, како што го пишувам ова, фала му Бога, 
болеста е далеку зад мене. Меѓутоа никогаш 
не ги пропуштам моите термини за преглед. 
Продолжувам да ги советувам жените околу мене 
за опасноста која демне - карцином на дојката.

Ја победив борбата со карциномот на 
дојка со помош на моите најблиски

„Бев постара и наводно високо образована и 
модерна жена, но до таа возраст никогаш не бев 

на редовен преглед на дојки. Едноставно, не 
помислувате дека дека тоа ќе ви се случи вам! 

Кога ја дознав дијагнозата бев избезумена, но за 
време на третманот станав посилна.“
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Александра Крстева, 50 (архитект) 
Се сеќавам колку бев преплашена и во паника кога ми 
дијагностицираа со карцином на дојка. Многу малку 
луѓе се внимателни како што сум јас, кога станува збор 
за проблеми со здравјето. Одам на рутински прегледи 
уште од 45 години, од 48 години одам секоја година на 
мамографија. 

Погледнав во очите на докторите  
и знаев  
На тестовите открија жариште со 2-мм. Радиологот ми 
кажа дека дијагнозата може да се потврди само со 
биопсија и дека уште е рано за грижи, но не се согласив 
со него. Погледнав во неговите очи, тие немаа надеж. 
Потоа, отидов на преглед кај пријателка гинеколог. 
Таа ме советуваше да се консултирам веднаш со општ 
хирург. На крај требаше да одлучам дали да правам 
биопсија или лумпектомија (чистење на областа на 
жариштето).  

Се сеќавам дека многу плачев и бев многу 
вознемирена. Во тој момент се соочив со вистината. 
Според извештаите од патологија, имав карцином и 
докторите ме советуваа за радиотерапија. За време на 
третманот, крвта ми беше слаба, чувствував отекување 
во зглобовите, и топлина во моите дојки, несакани 
ефекти од радиотерапијата. Иако добро се хранев, 
имунолошкиот систем ми беше намален. И покрај сè, 
имав енергија. Сакав секаде да сум присутна, не сакав 
да пропуштам ниту еден момент од живот. Станав многу 
ранлива. Мразев кога луѓето ме прашуваа за болеста, 
како ми е, а ги мразев уште повеќе кога не ме прашуваа. 
Се обидов да се фокусирам на работата. Како архитект, 
патувам многу и ги организирам службените патувања 
во зависност од моите третмани. Работата ми даде 
желба да издржам. 

Мојот третман заврши успешно. Направив сè што ми 
беше кажано и внимавам на моите прегледи. Сега 
живеам за себе. 101

„Првото нешто на кое помислив во моментот кога 
слушнав дека имам карцином, е мојот млад син.  

Се мотивирав себе велејќи си: ќе го пораснам,  
ќе си ги видам внуците“

Карциномот ми помогна да созреам

Николина Сотировска, 38 (домаќинка) 
Мојот живот се промени многу брзо по мојата 35 годишна 
возраст. Се омажив со човекот на мојот живот, имав 
прекрасна свадба а потоа ми се роди син. По една година 
доење, за време на моето самопреглед, почувствував 
грутка. Се јавив на доктор и поради тоа што сè уште доев, 
решивме да почекаме. 
Следниот месец направив мамографија и открив дека имам 
карцином на дојка. Иако ризикот од карцином кај мајките 
кои дојат е мал, болеста ме избра мене! Целото семејство се 
собра. Сите ме поддржаа. Се мотивирав себе велејќи си: ќе 
си го пораснам синот, ќе си ги видам внуците. Следно имав 
биопсија и за една недела ми ја отстранија левата дојка. Сè 
се случи толку брзо што не се сеќавам како се чувствував, 
ако воопшто и чувствував нешто. По операцијата следуваше 
хемотерапија. Болка, замор. . . период од мојот живот на кој 
не сакам да се сеќавам. Истовремено требаше да се грижам 

за мојот син и имав проблеми со мојот сопруг. Третманот 
траеше речиси една година, а ќе продолжам со лекови уште 
неколку години. 

 
Пишував дневник за да си ги средам 
мислите
Денес сум здрава и благодарна. Редовно пишував дневник 
за да си ги средам мислите. Откако ми се подобри 
здравјето, си ги читам нештата што сум ги напишала. Јасно 
можам да видам што сум преживеала. Можеби еден ден ќе 
напишам биографија. Искуството им помага на луѓето кои 
се соочуваат со болеста за прв пат и оние кои се обидуваат 
да се справат со неа. Моето заболување ми помогна да 
созреам. Благодарна сум на сите мои најблиски и на моите 
вистински спасители - моите доктори. 

Од денеска живеам за себе
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Луѓето ме гледаа со мисла дека ќе умрам
„Едно утро, додека правев самопреглед пред огледало, почувствував 

грутка. Бев исплашена и воедно не сакав да помислам дека е тоа 
од што се плашев. Се консултирав со пријателка што е доктор. Таа 
ми предложи да ме прегледа некој добар хирург. Животот е полн 
со изненадувања, еден момент си среќна, енергична, успешна, а 

следниот имаш карцином.“

Билјана Поп Христова, 36 
(сметководителка) 
Никогаш не мислев дека ова може да ми се случи 
мене, но со цел да се победи карциномот, треба да 
се соочиш со ситуацијата. Сосема поинаку е кога им 
кажуваш на луѓето околу тебе. Нивниот став веднаш 
се менува, се чувствуваш одвоен. Повеќето од нив 
ме гледаа со мисла дека ќе умрам. Најважната 
работа кога имате карцином е да се има семејство 
и пријатели кои ќе бидат тука за вас. Од таа страна 
бев несреќна. Сопругот и децата се најголема 
поддршка. Луѓето што мислев дека ми се пријатели, 
свесно или не, станаа далечни. 

Се спријателив со нови луѓе, луѓе кои имаат 
карцином на дојка како мене. . . Навистина постои 
солидарност меѓу нас. Ние се разбираме меѓу 
себе, си помагаме едни со други во процесот. 
Многу е важно што од неодамна, невладините 
организации и компаниите имаат кампањи кои го 
насочуваат вниманието кон карциномот на дојка 
и поддржуваат важни проекти. Овие се многу 
позитивни случувања, кои ја зголемуваат свеста за 
карцином на дојка. 
 

Раната дијагноза ми го спаси 
животот  
Раната дијагноза е од клучно значење за 
оваа болест. За среќа, мојот карцином 
беше дијагностициран рано. Имав успешна 
операција. Имав четири сесии на хемотерапија 
и радиотерапија. Чувствував гадење, замор и 
болка. Навистина ми беше тешко во приватниот, 
социјалниот живот и работата. Долго време не 

можев да го видам светлото на крајот на тунелот. 
Лекарствата ме исцрпуваа и бев спремна да се 
откажам, кога ми се врати желбата за едно старо 
хоби - сликање. Тоа ми даде надеж. По моето 
закрепнување, моите цртежи дури и беа дел 
од една изложба! Она што е важно е држењето 
баланс во секојдневниот живот. Му благодарам 
на Бога што сега сум во ред. Се разбира дека ќе 
продолжам со контролни прегледи. Планирам да 
одам на крстарење околу светот. Сите жени со кои 
се среќавам, било млади или стари, ги советувам да 
прават редовни прегледи и мамограми. Сите жени 
треба да знаат да прават самопреглед по нивните 
месечни циклуси и да одат на снимања на дојките. 

Покрај ова, позитивното размислување помага, го 
кажувам ова од искуство.
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Ѓурѓица Трајковска, 40 (менаџер) 
“Пред три години ми дијагностицираа карцином 
на дојка. Претходно, мојот доктор ми рече дека 
постои веројатност да имам фиброцистични 
заболувања на дојката и треба да имам контрола 
на секои шест месеци, како и годишни мамограми. 
Никогаш не прескокнав ниту еден преглед. Моето 
семејство има историјата на карцином на дојка. 
Мајка ми исто така имала карцином на дојка, но 
бидејќи и се појавил на 60 години, имав мал ризик 
за канцер. Доколку и се појавил пред менопаузата, 
ризикот би бил поголем. Иако ризикот беше 
мал, сепак карциномот се појави. Мојата прва 
реакција беше: „Зошто јас?“. Целото семејство 
беше шокирано. Мојот сопруг, децата и сите други 
се обидоа да се утешат меѓусебно, но сепак, тајно 
плачевме, бидејќи веќе имавме поминато низ тоа. 

 

Грижата за изгледот го 
надминуваше стравот од смртта 
Сите ми кажуваат колку сум убава, луѓето на улица 
се вртеа по мене за поубаво да ме забележат. 
Живеејќи на овој начин, имав страв од смртта 
проследен со грижа за изгледот. Мора да признам 
дека помислата за губење на косата и веѓите 
беше пострашна од смртта. Мојот сопруг ме 
бодреше многу, тој ме смееше велејќи: „Секој 
може да изгледа убаво со две дојки, ти изгледаш 
прекрасно само со една дојка“. Една недела по 
дијагнозата имав операција. Изборот на доктор 
е од клучно значење за овој процес; тој/таа не 
треба да те гледа како секој пациент, како робот. 
Докторот кој те разбира веднаш се разликува 

од сите. Целосно верував во мојот доктор. Иако 
ризикот од проширување на карциномот беше 
низок, тој ме советуваше за секој случај да имам 
хемотерапија. Имав сериозни проблеми со гадење. 
По хемотерапијата имав 28 радиотераписки сесии. 
Се сеќавам дека за време на процедурата, ги 
затворав очите и сонував како сум на одмор и некој 
ме масира. По две сесии косата и трепките почнаа 
да ми паѓаат. 

Поубава сум од кога било 
Носев перика и лажни трепки. И покрај сè, се 
дружев со луѓе. По хемотерапијата мојата коса 
почна да расте, ми го поттикна оптимизмот. 
Откако хируршки ми ја отстранија десната дојка 
бев скршена, но денешната медицината е толку 
напредна што ми направија нова дојка. Дури е 
и подобра од старата! Сепак, поради ризикот од 
карцином, хируршки ми ја отстранија и левата 
дојка и потоа имав пластична операција. На 
овој начин ризикот беше елиминиран и моите 
дојки изгледаа исто. Секако дека не беше лесно, 
операцијата траеше 6,5 часа! Сега сум позитивна, за 
среќа сум здрава и моето тело изгледа подобро од 
кога било.  

„Откако хируршки ми ја отстранија десна дојка 
бев скршена, но денешната медицината е толку 
напредна што ми направија нова дојка. Дури е 
и подобра од старата! Сепак, поради ризикот од 
карцином, хируршки ми ја отстранија и левата 

дојка и потоа имав пластична операција. На овој 
начин ризикот беше елиминиран и моите дојки 

изгледаа исто.“

Ми ги отстранија и двете дојки
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или неточно

Точно
Раката секогаш отекува по отстранувањето  
       на лимфните јазли во пазувите. 

25% од жените со отстранети 
лимфни јазли, имаат отекување во 

оперираната рака (лимфедема). 
Доколку се отстранат помалку 

лимфни јазли (биопсија 
на сентинелни лимфни јазли) 
и максимално се внимава на 

раката, отекувањето ретко  
се јавува. 
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