REZIME MAGISTARSKOG RADA
Karcinom dojke je najčešće dijagnostikovano maligno oboljenje kod žena. Smrtnost od raka dojke iznosi 35/100.000 žena godišnje, pa iako se nakon srčanih i kardiovaskularnih oboljenja nalazi na 2. mjestu smrtnih uzroka, postoji trend opadanja, što je prije svega zahvaliti poboljšanom otkriću ove bolesti u njenim ranim stadijima, a takođe i uspješnosti savremenog operativnog i postoperativnog adjuvantnog tretmana.  Prema svjestkim podacima incidenca se kreće između 70 i 110 novootkrivenih slučajeva raka dojke na 100 000 stanovnika. U jedanaestogodišnjem vremenskom periodu od 1998. do 2006. u Univerzitetskom kliničkom centru u Tuzli dijagnostikovano su 253 patohistološki verifikovana invazivna duktalna karcinoma dojke (IDC).  Rad predstavlja retrospektivnu studiju koja uključuje 100 pacijentica (od ukupno 253) sa dijagnostikovanim IDC-om. Grupu I čini 50 pacijentica dobi mlađe od 45 godina starosti, a  grupu II pacijentice starije od 50 godina.  Prosječna starost pacijentica grupe I iznosila je 39,4, a za grupu II 64,7 godina.  Pacijentice su odabrane metodom slučajnog izbora unutar odabrane dobne granice.  Cilj istraživanja je utvrditi najčešće zastupljenu veličinu tumora, broj tumorom zahvaćenih limfnih čvorova, te stepen histološke malignosti invazivnog duktalnog karcinoma dojke kod pacijentica do 45 godina i pacijentica preko 55 godina starosti, kao i uporediti tražene parametere između dvije pomenute grupe.  Najzastupljenija veličina tumora (T) za obje ispitivane grupe je T2, dok značajana statistička razlika između učestalosti pojave veličine tumora T2 kod grupe I i grupe II nije uočena. Kod mladjih pacijentica (grupa I) sa porastom veličine tumora (T) raste i broj tumorom zahvaćenih limfnih čvorova (N). Kod starijih pacijentica sa dobi (≥ 55 godina) raste i dijagnostikovana veličina tumora, a sa porastom stepena histološke malignosti tumora (G) raste i broj tumorom zahvaćenih limfnih čvorova (N).  U starijoj grupi pacijentica bilo je značajno više (X2=7,37; df=1; p=0,007) onih sa većim brojem metastaza (N2/N3) i slabije diferenciranim tumorom-gradus (G3) [9/14; 64,3%].  Prema našim rezultatima dob (β=-0,063; p=0,53) i veličina tumora (β=-0,84; p=0,40) nisu imali signifikantnog uticaja u predikciji invazivnosti tumora, ali je gradus tumora (G) imao značajan uticaj na broj tumorom zahvaćenih regionalnih limfnih čvorova (N).  Dakle, rezultati su potvrdili činjenicu da je naša zemlja jedan od rijetkih u Evropi gdje je najučestalija dijagnosticirana veličina tumora dojke T2, a kod žena starije dobi T3 i T4 što uglavnom predstavlja raritet u razvijenim zemljama zapadne Evrope, SAD-u, Japanu i dr.  Upravo su to glavni pokazatelji našeg nazadovanja kako zbog slabe organizovanosti primarne zdravstvene zaštite, tako i zbog nedostatka programa skriniga koji predstavlja zlatni standard u svjestkoj borbi protiv najšeće maligne bolesti žena – raka dojke.     

