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ШТО Е КАРЦИНОМ НА ДОЈКА? 

 
 
Секојдневно клетките во вашето тело се делат, растат и умираат. Поголем 
дел од времето клетките се делат и растат на контролиран начин. Меѓутоа 
понекогаш клетките растат надвор од контрола. Овој неконтролиран раст на 
клетките создава маса или грутка наречена тумор. Туморите можат да 
бидат бенигни и малигни. 
 
 

Бенигни тумори 
 
Бенигните тумори не се канцерогени. Сепак, доколку не се лечат, некои од 
нив можат да му наштетат на здравјето, така што често пати се 
отстрануваат. Кога овие тумори ќе се отстранат најчесто не се појавуваат 
повторно. Најважно е да се знае дека клетките на бенигниот тумор не се 
шират и не ги напаѓаат соседните клетки.  
 

Малigни тумори 
 
Малигните тумори ги сочинуваат абнормалните клетки. Клетките на 
малигните тумори ги напаѓаат соседните клетки и се шират на другите 
делови на телото. Малигниот тумор кој се развива во дојката се нарекува 
карцином на дојка.  
 

Како се развива и шири карциномот на дојката? 
 
За да го продолжат својот раст на малигните тумори во дојката им е 
потребна храна. Хранејќи се тие создаваат нови крвни садови во процесот 
наречен ангиогенеза. Новите крвни садови го снабдуваат туморот со храна 
и го поттикнуваат да расте. Растечкиот тумор може да се прошири на 
околните клетки и овој процес се нарекува инвазија. Клетките исто така 
можат да се одвојат од примарниот или главниот тумор и да се прошират на 
другите делови на телото. Клетките се шират на тој начин што патуваат 
преку крвотокот и лимфниот систем. Овој процес се нарекува метастаза. 
Кога клетките на малигниот тумор се појавуваат на ново место почнуваат да 
се делат и растат надвор од контрола додека не создадат нов тумор. И 
покрај тоа што новиот тумор расте на друг дел од телото тој се уште се 
нарекува карцином на дојка. Најчести локации на метастаза на карцином на 
дојка се лимфните јазли, црниот дроб, мозокот, коските и белите дробови.   



 
 
 
 

Растот на карциномот на дојка 
 
Светлите кругови претставуваат нормални клетки на дојката додека 
темните кругови претставуваат канцерогени клетки на дојката. Додека 
канцерогените клетки се множат и растат го формираат малигниот тумор во 
внатрешноста на дојката.  
 

Зошто карциномот на дојката расте? 
 
Сите имаме гени кои одредуваат на кој начин нашите клетки растат и се 
делат. Кога тие гени не работат као што се очекува доаѓа до појава која се 
нарекува генетска грешка или мутација. Мутациите можат да бидат 
наследни или спонтани. Наследните се они со кои се раѓате – абнормални 
гени кои еден од вашите родители ви ги пренел при раѓање. Наследните 
мутации на специфични гени, како гените БРЦА1 и БРЦА2, го зголемуваат 
ризикот дека кај жената ќе се развие карцином на дојка. Спонтаните 
мутации се случуваат во вашето тело во текот на животот. Вистинската 
причина или причини за овие мутации се уште не е позната. Истражувачите 
идентификувале два типа на гени кои се важни за растот на клетките. 
Грешките во тие гени ги претвораат нормалните клетки во канцерогени. 
Табелата подолу дава опис на секоја од нив. 
 
 

ТИП НА ГЕН КАКО БИ ТРЕБАЛ ДА 
РАБОТИ 

КАКО РАБОТИ КОГА Е 
ОШТЕТЕН 

Онкоген 

Тој го “вклучува“ или го 
започнува нормалниот раст 
на клетките и нивната 
поделба 

Генот не престанува кога 
треба и растот на клетките 
продолжува без контрола 

Ген кој ги спречува туморите 
Тој ги “исклучува“ или го 
запира нормалниот раст на 
клетките и нивната поделба 

Генот не почнува кога и 
растот на клетките 
продолжува без контрола 

 
Запомнете ... 
 
клетките можат да растат надвор од контрола и пред појавата на било кој 
од симтомите на болеста. Тоа е причината поради која прегледот на 
дојката, со цел да се најдат раните промени, е толку важен. Колку порано се 
утврди проблемот веројатноста дека жената ќе преживее е поголема. 
Стурчњаците препорачуваат жените постари од 40 години еднаш годишно 
да се прегледаат на мамограм. Доколку имате историја на карцином на 
дојка во вашето семејство, разговарајте со докторот за проценка на ризикот, 
кога да започнете со мамограм и колку често да се прегледувате. За сите 



жени е важно да направат клинички прегледи на дојката кај здравствен 
стручњак барем секоја трета година почнувајќи од 20 - тата година и еднаш 
годишно почнувајќи од 40 – тата година, како и самостојно да се 
прегледуваат еднаш месечно почувајќи од 20 – тата година. Доколку 
вашата мајка или сестра има или имала карцином на дојката пред 
менопаузата, вие би требало да вршите прегледи на дојката пред 40 – тата 
година.  
 
 
 
БЕНИГНИ ПРОМЕНИ НА ДОЈКАТА 
 
 
Фиброцистични промени на дојката 
 
Дали некогаш сте почуствувале тркалезна текстура или грутка во вашите 
гради? Оваа грутка која може да  биде мека или да предизвика болка во 
одредени периоди се нарекува фиброцистичка промена на дојката. Овие 
промени се нормален дел од менструалниот циклус. Најчесто ќе ги 
забележите во предменструалната фаза на вашиот циклус или, доколку сте 
ја минале менопаузата, кога земате хормони. Појавата на фиброцистична 
промена не значи зголемување на ризикот за појава на рак на дојка. 
Напротив, доколку промените на градите не се менуваат во текот на вашиот 
менструален циклус треба да посетите лекар. Секоја грутка или 
задебелување кое не се повлекува во текот на менструалниот циклус го 
заслужува вниманието на лекарот.  
 
Бенигни промени на дојката 
 
Многу промени на дојката, како што се трајни грутки на дојката, болка или 
инфекција се најчесто бенигни (не се канцерогени). Сепак, доколку имате 
било која од промените кои ги наведовме, треба да одите на преглед кај 
вашиот лекар.       
 
 
 

Видови на промена на 
дојките Ризични групи Поврзаност со карцином 

 
Цисти  
 
Вреќички полни со 
течност, како меки грутки 
или нежна точка 
 

Жени помеѓу 30 и 50 
години; 
Жени кои користат 
хормони 

Типично не е канцерогена. 
Не ја зголемува можноста 
од добивање на карцином 
во иднина. 



Фиброаденома 
 
Мека, еластична или 
тврда грутка, лесно 
подвижна во ткивата на 
дојката. 

Тинејџерки или млади 
жени.  
Понекогаш присутни кај 
жени после менопаузата 
кои користат хормони. 

Типично не е канцерогена. 
Доколку грутката создржи 
одреден вид клетки 
шансите за развивање 
карцином се трипати 
поголеми. 
Редок облик на карцином 
кој се развива во помалку 
од 1 % од 
фиброаденомите. 

 
Карцином 
 
Тврда грутка која може но 
не мора да биде нежна. 
 

Жени над 40 и млади 
жени кои имаат генетски 
предиспозиции. 

 

 
Циклично 
 
Меко подрачје на дојката 
кое варира зависно од 
менструалниот циклус 
 

Жени кои имаат 
менструација. 
Жени после менопаузата 
кои земаат хормони. 

Не е поврзано со 
карциномот на дојката. 

 
Нециклично 
 
Постојана болка на едно 
место која не варира во 
текот на менструалниот 
циклус 
 

Жени од секоја воздраст и 
етничка припадност. 

Често од нови и 
зголемени цисти. 

Неповрзано со 
подрачјето на дојката 
 
Болка во градниот кош 
или ребрата под градите 

Жени од секоја воздраст и 
етничка припадност 

Не е поврзано со ракот на 
дојката, но може да биде 
поврзан со друг 
медицински проблем кој 
треба да се контролира од 
страна на лекарот 

 
 
 
 
 
 
 



ЗОШТО ВИ Е ПОТРЕБЕНО НАВРЕМЕНО ТРЕТИРАЊЕ 
 
Најдобриот и најефикасниот начин за 
најрано откривање на било какви промени 
на дојките е прегледот кој секоја, претходно 
добро обучена жена сама ќе го изведе на 
своите гради. 

 
 

 
 Време кога се изведува 

самопреглед. Самопрегледот на 
дојките треба да го изведете во 
периодот од петтиот до десеттиот ден 
по почетокот на менструацијата. 
Причината е што во овој период 
постои хормонска стабилност на 
женските полови хормони и нивното 
влијание врз структурата на дојките 
тогаш е најмало. Самопрегледот 
треба да го изведувате редовно секој месец и истиот трае околу 10 
минути 

.  
 Какви промени се бараат при самопрегледот. При самопрегледот 

на дојките треба да ги барате следните промени:  
   
 Грутка (тврдо место).  
 Црвенило.  
 Промена на кожата која изгледа како кора од портокал.  
 Задебелување.  
 Исцедок (секрет) од брадавицата.  
 Раничка и лушпи на врвот од брадавицата.  
 Грутка во пределот на пазувната вдлабнатина (пазувите). 

 
 Начин на изведување самопреглед на дојките. Самопрегледот 

започнува така што најпрвин ќе застанете пред доволно големо 
огледало, како целосно ќе можете да ги посматрате обете дојки 
истовремено. Градите ги посматрате во неколку позици:  
   

 Најпрвин со рацете спуштени покрај телото.  
 Потоа со дланките потпрени на колковите.  
 Па со рацете кренати над глава.  
 И на крај со рамената зафрлени наназад.   



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Откако ќе завршите со посматрање на градите сместете се удобно во 
вашиот кревет легнати на грб. Поставете крпа за лице или помала перница 
под рамото на онаа страна на која ќе палпирате.  
Палпацијата на дојките ја изведувате со јагодиците на показалецот, 
средниот и домалиот прст истовремено. При секој притисок изведувајте 
кружни движења. При тоа користете од мал па се до поголем притисок со 
прстите, зависно од тоа дали прегледувате површни или длабоки структури 
на дојката. Сепак не претерувајте со притискање за да не си нанесете 
болка!  
 
 
 
 
 
 
 
 
Неопходно е да ја испалпирате целата површина на дојката како и 
пазувната вдлабнатина од истата страна пред да преминете на другата 
дојка. Површина на прегледот всушност претставува целиот простор 
ограничен горе со клучните коски, надворешно до задната граница на 
пазувната вдлабнатина и кон долу до долната граница на дојките. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Дали откривте нова грутка на дојката 
 
Нека не ве фаќа паника, но сепак, појдете на преглед кај вашиот лекар. 
Дури и ако порано сте имале циста или фиброаденом, немојте да 
претпоставувате дека новата грутка ќе биде исто. Грутката не мора да 
значи дека се работи за карцином, но најдобро е да се провери и да бидете 
сигруни.  
 
Знаци на предупредување кои треба да ги знаете 
 
Ако забележите било кој од овие симптоми  на вашите гради обратете се кај 
вашиот лекар: 
 

�ƒ Грутка, тврд чвор или задебелување 
�ƒ Необичен оток, жештина, црвенило или затемнување на ткивото 
�ƒ Промена на големината или обликот на дојката 
�ƒ Вдлабнувања или испапчувања на кожата 
�ƒ Чешање, болка или оток на брадавицата 
�ƒ Вовлекување на брадавицата или на другите делови 
�ƒ Промени на брадавицата кои почнуваат нагло 
�ƒ Болка на едно место која не варира во текот на менструалниот 

циклус 
�ƒ Одредени промени со градите како што се инфекции, промени на 

брадавиците или чешање на брадавиците обично не се карцином, но 
можат да изгледаат како некои симптоми на многу ретки видови 
карцином  

 
Сепак, некои од ретките облици на карцином, воспалителниот карцином на 
дојка, често се појавува заедно со оток и црвенило на дојката без пропратни 
грутки, а понекогаш се меша со одредена инфекција.  
 
Без оглед на дијагнозата, ако вие чувствувате дека нешто не е во ред, 
побарајте биопсија или мислење на друг доктор. Сепак, никој не го познава 
вашето тело подобро од вас самите.  
Познато е дека карциномот на дојка не е нешто што жената може да го 
“добие“ или “собере“, како што е тоа случај со клетките на белите дробови, 
црниот дроб, коските или другите делови на телото. Карциномот на дојка се 
развива постепено, така што почнува со една ситна абнормална клетка. 
Понекогаш за развојот е потребен долг временски период. Понекогаш пак, 
одреден карцином е прилично агресивен и туморот се развива брзо.    
 
 
ПРОШИРУВАЊЕТО НА КАРЦИНОМОТ НА ДРУГИТЕ ДЕЛОВИ ОД 
ТЕЛОТО СЕ НАРЕКУВА МЕТАСТАЗА. КОГА ТОА ЌЕ СЕ СЛУЧИ, 
БОЛЕСТА МНОГУ ТЕШКО СЕ ЛЕКУВА.  
 



Малигните тумори се опасни поради тоа што малигните клетки можат да се 
одвојат од туморот. Клетките тогаш патуваат преку крвотокот до другите 
делови на телото. Клетките на карциномот на дојката можат да се прошират 
до лимфните јазли под пазувите (Axillary lymph nodes).  
 
Повеќе за карциномот на дојката 
 
Бидејќи причините и лекот за рак на дојка се уште не се познати, многу луѓе 
имаат некомплетни информации во врска со болеста. Она што сигурно се 
знае е следново: 
 
 
 

МИТ ФАКТ 

Имам само 35 години. Само постарите жени 
заболуваат од рак на дојка 

Вистина е дека ризикот од заболување се зголемува 
со годините, но сите жени можат да заболат од 
карцином на дојка. 

Жените со фамилијарна историја на карцином на 
дојка се оние кои заболуваат од карцином на дојка 

Вистина е дека повеќето жени кои заболуваат од 
карцином на дојка немаат фамилијарна историја на 
оваа болест. Меѓутоа, жената чија мајка, сестра и 
баба боледувале од карцином на дојка има поголеми 
шанси да заболи од карцином на дојка 

Доколку немам мутирани БРЦА1 и БРЦА2 гени 
нема да заболам од карцином на дојка 

Само затоа што немате мутирани БРЦА1 и БРЦА 2 
гени тоа не значи дека нема да заболите од 
карцином на дојка. Околу 90 до 95 % од жените кои 
заболуваат немаат наследна форма на карцином на 
дојка или мутирани гени 

Жените со повеќе од еден фактор на ризик се тие 
кои заболуваат од карцином на дојка 

Повеќето жени на кои им е дијагностициран 
карцином на дојка немаат никаков ризик фактор 
освен нивниот пол. Сите жени се изложени на ризик. 

Карциномот на дојка може да се спречи 

Бидејќи не се познати причините за појавата на 
карциномот на дојка, не постои начин со сигурност да 
се спречи ова заболување. Доколку заболувањето се 
развие, раната детекција и третман се клуч за 
преживување 

Доколку секоја година правиме мамографија тоа 
би значело премногу радијација која сама од себе 
би испровоцирала појава на карцином на дојка 

Малата количина на радијација која се прима со 
мамограм се смета за сигурна, а бенифициите од тоа 
зрачење се многу поголеми од можната штета. 

Доењето може да ја зголеми веројатноста од 
појавата на карцином на дојка 

Доењето може да ја намали веројатноста за 
заболување од карцином на дојка во периодот пред 
менопаузата. 

 
 
 
 
 
 



ОТКРИВАЊЕ НА РАН КАРЦИНОМ НА ДОЈКА 
 
 
“ЕХО“ (Ехотомографски преглед) 
 
Примена 
 
Ехотомографот е медицински апарат кој има широка примена во 
медицинската дијагностика и се користи за добивање слика на внатрешните 
органи и структурата на телото. Користи звуци со висока фрекфенција 
(ултразвук) кои преку сонда се насочуваат на посебен дел од телото. 
Принципот на користење е многу едноставен: се праќа ултразвучен бран кој 
се одбива од препреката и според времето кое е потребно тој да се врати 
се одредува одалеченоста и обликот на органот.  
 
Ехотомографскиот преглед (Ултразвук, Сонографија), меѓудругото, се 
користи за преглед на дојка. Посебно е важен за жени помлади од 40 
години поради тоа што може да лоцира одредени промени на дојката кои не 
се видливи со мамографски преглед, а кој воедно може да биде штетен за 
оваа група жени поради преосетливоста на ткивото на градите. 
 
Жената најпрво се упатува на преглед кај специјалист. Доколку од 
прегледот се утврдат одредени промени на дојката, жената се упатува на 
првичен “ехо“ преглед со кој се покажува за каков вид на промени се 
работи. Зависно од проценката на специјалистот доколку има потреба 
жената понатаму се праќа на мамографски преглед. 
Ехо прегледот е безболен и досега не се утврдени штетни ефекти.  
 
Изведба на прегледот 
 
Подготовките за прегледот на дојката се минимални. Пациентката лежи на 
грб. Пред да започне прегледот, за да се оствари подобар контакт на 
сондата со кожата, на испитуваниот дел се нанесува гел. Самиот преглед 
трае околу 10 минути. Современиот ехотомограф ви овозможува да ги 
отечатите сликите од прегледот на дојката или сликите да ги снимите на 
CD.  
 
 
МАМОГРАМ 
 
Мамограм е рентгенска снимка на дојката. 
Најдоброто нешто што жените над 40 години можат да го сторат за да се 
заштитат од карцином на дојка е да направат мамограм. 
Мамограмот обично не се користи кај жени помлади од 40 години. 
Причината за тоа е големата густина на ткивото на градите кај помладите 
жени поради кое рентгенските снимки нема да бидат веродостојни. Исто 
така, ткивото на градите кај младите жени е поосетливо на зрачење, иако 
во современата мамографија се користат ниски, безопасни дози.  



 
МАМОГРАМОТ МОЖЕ ДА ГИ ПОКАЖЕ ЧВОРОВИТЕ ИЛИ ДРУГИТЕ 
АБНОРМАЛИТЕТИ КОИ НЕ МОЖАТ ДА СЕ ВИДАТ ПРИ ЛЕКАРСКИОТ 
ПРЕГЛЕД 
 
Мамограмот дава можност да се види развивањето на туморот многу пред 
вие или искусен лекар да може да го напипа. Мамограмот може да го открие 
ракот на дојката во рана фаза. 
 
ПРЕД ДИЈАГНОСТИЦИРАЊЕ: 
СИТЕ ГРУТКИ НЕ МОРА ДА БИДАТ КАРЦИНОМ 
 
Доколку вашиот прв преглед бил кај лекар или гинеколог, можно е да 
добиете упут за хирург. Тоа не мора да значи дека вашиот доктор мисли 
дека имате карцином. Фамилијарниот лекар или гинеколог нема искуство во 
дијагностицирањето на промените на дојката кое го има хирургот. Многу е  
важно вашите дојки да ги прегледа експерт. 
 
МАМОГРАМ: ШТО Е ТОА И КАКО СЕ ПРАВИ? 
 
Мамограмот е посебен вид на икс – зрак. Мамограмот може да го открие 
карциномот на дојка во почетна фаза, пред вие или стручното лице бидете 
во можност да ја напипате грутката (чворот).  
Мамограмот се работи со помош на специјален апарат кој се користи само 
во мамографијата. Може да се направи на радиологија, во болница, клиника 
или во лекарска ординација.  
Сите објекти во кои се прави мамографија мораат да исполнуваат 
професионални стандарди и мораат да имаат одобрување. Објектите кои ги 
исполнуваат стандардите добиваат уверение со кое потврдуваат дека се во 
добра состојба. 
За да се направи мамограм потребни се само неколку минути, но 
севкупното време (вклучувајќи соблекување, облекување и чекање) може 
да трае околу 20 минути или повеќе. Немојте да користите пудра во прав 
или дезодоранс на денот кога ќе одите на мамограм, бидејќи тие можат да 
покажат сенки на икс зраците, отежнувајќи го читањето.  
Ќе ве замолат да се соблечете над половината. Апаратот ќе биде наместен 
според вашата висина. Додека стоите едната дојка ќе ви биде ставена на 
основната плоча кога техничарот ќе ја намести дојката во соодветна 
позиција, другата прозирна пластична плоча ќе биде ставена врз дојката. 
Дојката се притиска за да покаже целосен, чист изглед на нејзината 
внатрешна структура.  
Обично се прават два пара снимки за секоја дојка: снимки од страна и 
снимки одозгора. Притисокот врз дојката престанува веднаш по 
завршувањето на снимањето.  
Кога техничарот ќе ги провери снимките вие сте завршиле со 
мамографијата. Ако снимките не се задоволителни, што понекогаш се 
случува, можеби ќе биде потребно да се направат уште една до две нови 



снимки. Ако се прават нови снимки тоа не значи дека нешто не е во ред со 
вашите дојки.  
 
 
 
 
МАМОГРАМОТ НЕ БИ ТРЕБАЛО ДА БОЛИ   
 
Добро обучениот техничар знае како да ве подготви. Наместо да ја стега 
самата дојка, дел од притисокот треба да го пренесе на градниот кош.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ЗА ЖЕНИ КОИ СЕ СООЧУВААТ СО РАКОТ НА ДОЈКА 
 
 
Стадиуми на болеста: 
 
Ако дознавте дека боледувате од карцином многу е важно да се одреди 
колку туморот е напреден, односно кој стадиум го достигнал. За тоа се 
потребни понекогаш дополнителни тестирања.  
Наодите од биопсија може да сугерираат дека карциномот е локализиран. 
Тоа значи дека карциномот се појавил во lobusite (млечните жлезди) или 
каналите (патеките низ кои млекото оди од млечните жлезди до 
брадавиците), но не се раширил на околното масно ткиво во дојката. Кога е 
во таква состојба, карциномот обично не може да се прошири на другите 
делови на телото.  
Инванзивниот карцином значи дека туморот се појавил во млечната жлезда 
или канал и се проширил на околното ткиво на дојката. Оваа врста на 
карцином може да се прошири на лимфните јазли или на другите делови од 
телото, поради што третманот вообичаено подразбира отстранување на 
лимфните јазли. Меѓутоа, карциномот не мора да се прошири надвор од 
дојката за време на дијагнозата.  
 
Стадиуми на карциномот на дојка се: 
 

 Нулти степен (0 степен) значи дека карциномот е локализиран (in 
situ). Карциномот е се уште во местото каде првобитно се развил. 
Ова е најнискиот степен. 

 Прв степен значи дека карциномот има пречник од 2 см и дека нема 
знаци дека се проширил надвор од дојката. 

 Втор степен значи дека туморот е поголем од 2 см и /или се 
проширил на лимфните чворови под пазувите. Во вториот степен 
лимфните чворови не се сраснати помеѓу себе ниту со околното 
ткиво.  

 Третиот степен значи дека туморот е поголем од 5 см и/или се 
проширил на лимфните чворови кои сраснале меѓусебно или со 
околното ткиво. Облиците на карцином на дојка од било која 
големина кои се прошириле на кожата, градниот кош или на 
внатрешните лимфни јазли во дојката (сместени под дојката и во 
градниот кош) исто така се вбројуваат во овој степен.   

 Четврти стадиум значи дека карциномот се проширил на другите 
делови на телото.  

 
Познавањето на стадиумите на карциномот ви помага вам и на вашиот 
доктор да донесете одлука за операција и третман. Ако карциномот е 
локализиран во дојката, се оди на операција, без или со терапија за 
зрачење. Хемотерапијата и хормоналната терапија се користат кога 
канцерогените клетки се прошириле на другите делови на телото.  
 



 
ТРЕТМАН: 
 
Кога дијагнозата е потврдена се спроведува третманот кој зависи од 
неколку фактори, вклучувајќи: 

 Раширеноста на туморот.  
 Типот на рак, особено на тоа кои рецептори се присутни на 

површината на клетките.  
 Дали пациентката е во менопауза/пост-менопауза.  
 Желбите на пациентката.  

Третманот може да биде локален или системски: 

 Локална терапија- Операција и зрачење се локални терапии. Тие го 
отстрануваат или уништуваат ракот на дојката. Кога ракот ќе се 
прошири по другите делови од телото, локалната терапија се користи 
да се контролира болеста во таа одредена област; 

 Системска терапија- Хемотерапија, хормонска терапија и биолошка 
терапија се системски терапии. Тие влегуваат во крвотокот и го 
уништуваат или контролираат ракот преку телото. Некои жени ги 
користат овие терапии за да го намалат туморот пред операција или 
зрачење. Други ги користат овие терапии по операцијата или 
зрачењето со цел да го спречат ракот повторно да се појави. 

 

 

Можеби ќе сакаш да ги поставиш овие прашања пред да се одлучиш за 
соодветен третман 

 Што покажаа лабараториските тестирања? 
 Дали некои лимфни јазли покажуваат знак за рак? 
 Во која фаза е болеста? Дали ракот е проширен? 
 Што е целта на третманот?  
 Кој е мојот избор на третмани?  
 Кој третман ми го препорачувате вие и зошто? 
 Кој е очекуваниот бенефит од секој од овие третмани? 
 Кои се ризиците и можните последици од овие третмани?  
 Што можам да направам за да се подготвам за третманот? 
 Како третманот ќе влијае на моите нормални активности? 

 
 
 
 
 



 
ОПЕРАЦИЈА: 
 
Лампектомија или мастектомија? 
 
Постојат два вида на операција на карциномот на дојка.  
Со лампектомијата се отстранува чворот, работ на околното нормално 
ткиво на дојката и обично (иако не секогаш) лимфните јазли под пазувите. 
Често пати се поврзува со терапија на сочувување на дојката.  
Мастектомијата е зафат со кој се отстранува целата дојка и обично (но не 
секогаш) лимфните јазли под пазувите.  
 
ЗРАЧЕЊЕ 
 
Терапијата со зрачење најчесто се користи откако е направена 
лампектомија. За време на третманот апаратот праќа икс-зраци директно на 
вашата дојка и, евентуално, на вашите пазуви. Икс-зраците ги уништуваат 
канцерогените клетки кои по операцијата останале во тие делови. На 
третман одите пет дена во неделата во текот на пет или шест месеци. 
Терапијата со зрачење е безболна и трае само пет минути. Меѓутоа на 
самиот почеток, треба време за да се испланира целта на третманот, да се 
означат реоните на вашата кожа и да се подготви опремата за почеток на 
првиот третман. 
Многу жени можат за време на третманот да продолжат да живеат 
вообичаено. Исто така можно е на крајот на третманот да се појави замор. 
Во тој случај вашиот доктор може да ве советува помалку да работите и да 
бидете помалку активни за да имате доволно одмор.  
 
Исто така, кожата на третираниот дел може да изгледа и да дава чуство на 
изгореница. Кога третманот еднаш ќе биде завршен, тоа полека ќе 
исчезнува. По еден месец или нешто повеќе кожата го враќа својот 
нормален изглед. Меѓутоа на некои жени за тоа им се потребни повеќе 
месеци. Како и да е, третираната област треба да биде заштитена од сонце 
со носење соодветна облека и слично.  
 
ХЕМОТЕРАПИЈА 
 
Хемотерапијата претставува користење на хемикалии со цел третирање на 
болеста (chemo – значи хемиски и therapy – третман). Повеќето луѓе 
помислуваат на хемотерапијата кога се работи за лекување на карцином. 
Во поново време направен е голем напредок во хемотерапијата. Развиена е 
нова, многу поефективна комбинација на лекови. Пропратните појави, како 
што се мачнина и повраќање, сега подобро се контролираат со новите 
лекови кои ја спречуваат појавата на мачнина. Некои од нив се даваат на 
пример пред, во текот или по хемотерапијата. Со тие лекови некои луѓе 
воопшто немаат чуство на мачнина или повраќање.  
 
Ако ви е потребна хемотерапија ќе бидете упатени на онколог. 



 
КОРИСНИ ИНФОРМАЦИИ 
 
Во текот на 2007 година “Борка“ се приклучи на глобалната акција за рано 
откривање на ракот на дојка (преку ехо и мамографски прегледи) наменета 
за жени постари од 40 години. Превентивните прегледи се препорачуваат 
еднаш годишно. 
 
Ехо и мамографски прегледи во Република Македонија можат да се вршат 
во следниве јавни здравствени и приватни  установи со предходно 
закажување: 
 
 
Јавна здравствена установа Телефон за закажување 

ЈЗУ Општа болница Прилеп 048/ 407 – 000 локал 247 

ЈЗУ Здравствен дом Ресен  047/ 452 – 960 локал 23 

ЈЗУ Општа болница Струга 046/ 786 – 016 локал 105 

ЈЗУ Клиничка болница Битола 047/ 253 – 316, 252 – 741  

ЈЗУ Здравствен дом Вевчани 046/ 798 – 387, 784 – 645 

ЈЗУ Институт за радиологија Скопје 02/ 3147 – 582 

ЈЗУ Здравствен дом Скопје: 
- Поликлиника Чаир 
- Поликлиника Букурешт 
- Поликлиника Јане Сандански 

 
02/ 2611 – 506 локал 97 
02/ 3064 – 088 
02/ 2463 – 277 локал: рентген 

ЈЗУ Здравствена станица Железара Скопје 02/ 3287 – 923 

ЈЗУ Здравствен дом Кратово 031/ 481 – 181 

ЈЗУ Здравствен дом Неготино 043/ 361 – 236, 361 – 109 локал 123  

ЈЗУ Општа болница Струмица 034/ 344 – 444 локал 136 

ЈЗУ Општа болница Штип 032/ 388 – 288 

ЈЗУ Општа болница Велес 043/ 222 – 783 

ЈЗУ Општа болница Тетово 044/ 330 – 810 локал 243 

 
 
 
 
 
 



Приватни здравствени установи Телефон 

Неуромедика Скопје 2043 323 

Ремедика Скопје 2 603 169 

Дијагностички центар Скопје 32 23 516 

Гинеколошка акушерска ординација “Хигиа“ Скопје 3 121 424 

Ординација Толовски Скопје 3 110 003 

Нирвана – Кочани 070 322 696 

Дијагностички центар Св “Спас“ Кравари (Битолско) 047 237 379 

“Ромедика“ Тетово и Гостивар 044 33 22 55  

 
  


