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Pise
Vladimir Smesny
dr. med.

lo¢udne novotvorine ili, stru¢nije,
maligni tumori velika su poSast
danasnjice. Vedina ljudi ima okvir-

no znanje o pojavi, skupini bolesti koje
nelijeCene najteS¢e zavrSavaju kobno.
Poznate su od pradavnih vremena u kul-
turama koje su se aktivnije bavile zdrav-
liem i bolestima. U korijenu pojma krije
se vidljiva izraslina negdje na tijelu gdje
se ne oCekuje i ne uklapa u tkiva i dijelove
koji su tom tijelu potrebni i funkcionalni.
Tumori mogu biti i dobrocudni ili be-
nigni, ali o njima viSe drugom prilikom.
Zlo¢udni tumori u konacnici dovode do
smrti. Sto se u stvari dogada? Nenormal-
na nakupina tkiva raste neuskladeno s
rastom normalnoga tkiva, ¢esto ga nad-
masuje. Normalne stanice pretvaraju se
u tumorske sloZenim, nepotpuno razjas-
njenim procesom. ObiljeZja novotvorina

Rano otkrivanje kljucno, ali
sustavnoga pristupa nema

Zlo¢udne novotvorine posebno
dokazuju da su u ukupnosti zasti-
te zdravija postupci ranoga otkri-
vanja znakova bolesti od odsudne
vaznosti. Pa u cemu je problem?
Sve sto pripada takozvanoj aktiv-
noj zdravstvenoj zastiti spada u pri-
marnu zdravstvenu zastitu. Primar-
na zdravstvena zastita u nas (prije
tridesetak godina) bila je temelj
domova zdravlja, organizacijskoga
rjesenja koji je tada Svjetska zdrav-
stvena organizacija ocijenila najbo-
ljim rjeSenjem na svijetu. Pojedine
akcije ranoga otkrivanja zasluZuju
svaku pohvalu, ali ostaje ocjena da
sustavnoga pristupa nema. Rastro-
Jjeni dom zdravlja tu ulogu ne moze
ostvariti. Privatizirana zastita na
razini pojedinaca pogotovo.

STUDENI / PROSINAC 2022.

ZLOCUDNE NOVOTVORINE
cetvrtina svih uzroka smrti

Ostaje optimizam
da ¢e sve uspjesniji
postupci lijecenja,
pogotovo oni
prilagodeni bolesniku
pojedincu, postati

dostupniji i novcano
pristupacniji

jesu: nesvrhovitost organizmu, samostal-
nost — ne podlijezu nadzornim sustavima,
parazitiranje - iskoriStavanjem iscrpljuju
organizam sve do smrtnoga ishoda.

Cetvrtina svih uzroka smrti

Nijedno podrucje medicine nije prote-
klih gotovo stotinu godina potrosilo toli-
ko rada i sredstava u trazenju uzroka koji
bi doveo do odgovarajucega lijecenja, sve
do izljecenja. Sve to nakon Sto su mnoge
smrtonosne zarazne bolesti cijepljenjem i
antibioticima prestale biti vodeca poSast.

Tako su zlocudne novotvorine, uku-
pno, u tom razdoblju postale oko Cetvr-
tina svih uzroka smrti. Pomicu se prema
sve ranijoj dobi, a pogotovo prema staroj
koju se prethodno smatralo zasti¢cenom,
a danas se kaze: “...svaka starost poveca-
va izglede da “sretne” svoju zlocudnu...”.
Uspjesi lijecenja iz dana u dan rastu. Kad
izostanu, a velika vecina bolesnika zna
svoju dijagnozu, smrt ne nastupa naglo i
uzrok je smrti, nazalost, pouzdan.

Sve maniji interes mladih za
medicinska zanimanja

Zlocudnost cijele pojave krije se i u
Cinjenici da bolest pogada i prethodno

v/

potpuno zdrave osobe i osobe s primje-
renim zdravim navikama.

U meduvremenu raste svjetski pro-
blem sve manjega interesa mladih da se
posvete medicinskim zanimanjima, po-
gotovo onom lije¢ni¢ckom. Nema znakova
da opada broj pojava zlo¢udnih novotvo-
rina. Kao Sto je receno, dobni se raspon
pojave Siri, a u svjetskim razmjerima i
broj stanovnika raste. Ako se u pande-
miji, koja nije proSlost, smanjilo ucesce
umrlih od malignih tumora, mogli bismo
pogresno zakljuciti da je pojava u opada-
nju.

Rastroj domova zdravlja,
kriza sekundarne i tercijarne
zastite

Specijalizirana primarna zdravstvena
zastita trece i starije dobi u kojoj zlo¢ud-
ne pojave rastu (gerontologija i gerijatri-
ja) nije dozivjela razvoj domova zdravlja,
a poliklinicko-konzilijarna i bolnicko-sta-
cionarna vec su u dubokoj krizi vecine ka-
paciteta.

Ostaje optimizam da ¢e sve uspjesniji
postupci lijecenja, pogotovo oni prilago-
deni bolesniku pojedincu, postati dostu-
pniji i novéano pristupacniji.
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Nista ne moze zamijeniti

ZNACAJ PREVENTIVE

Pige: doc. dr. sc. lvana Mikolasevi¢,
dr. med, v.d.predstojnice Klinike za
radioterapiju i onkologiju KBC Rijeka
roj osoba oboljelih od malignih
bolesti u stalnom je porastu, 3to
je u najvecoj mijeri rezultat pove-
¢anog ocekivanog trajanja zivota i veleg
broja osoba koje dosizu godine Zivota u
kojima se maligne bolesti ceS¢e pojavljuju.
Svakako da je pandemija utjecala na to da

su pacijenti manje odlazili na preventivne
preglede i sigurno sada imamo viSe onih
koje otkrivamo u viSim stadijima bolesti.
Treba naglasiti da je maligna bolest u veli-
kom broju slucajeva izljeCiva ako se otkri-
je na vrijeme, stoga naglasavam vaznost
preventivnih pregleda. Svi skupa moramo
raditi na informiranju javnosti o vaznosti
prevencije i rane detekcije karcinoma jer
je to jedini nacin kojim mozemo postici iz-

liecenje u velikog broja bolesnika. Ovo je
osobito vazno ako pogledamo recentne
podatke koji upucuju na to da Ce inciden-
cija svih karcinoma u narednih 10 godina
porasti za 40 posto.

Buducnost je u
personaliziranoj medicini

Onkologija je izrazito propulzivno po-
drucje medicine, brojne su nove i inova-
tivne terapije, a jedan onkolog danas vise
ne moze lijeciti sva sijela karcinoma vec
se oni specijaliziraju po regijama. | upravo
sukladno ovome, mi smo u okviru nase
Klinike dodatno definirali timove lije¢nika
koji se usko bave pojedinim tumorskim
sijelima i voditelje pojedinih timova. U
bliskoj buducnosti, osim usmjerenja na
tumorska sijela (npr. tumori probavnog
sustava), lije¢nike ¢e se usmjeravati da se
detaljno bave samo s jednim ili dva tu-
mora (npr. rakom debelog i tankog crije-
va, rakom jednjaka i Zeluca itd). Navede-
no je nuzno jer ono Sto nas u vrlo skoroj
buduénosti ocekuije jest tzv. personalizi-
rana medicina. Koncept personalizirane
medicine baziran je na opazanju da paci-
jenti s istom dijagnozom na isti tretman
razlicito reagiraju. Klju¢ koncepta perso-
nalizirane medicine u prilagodavanju je
tretmana pacijentu, Sto rezultira posti-
zanjem maksimalnog terapijskog ucinka
i sigurnosti tretmana. Sukladno navede-
nom, ovaj tematski broj izradili su lijec-
nici koji se bave odredenim segmentom
onkologije i radioterapije prema tumor-
skim sijelima. Ono Sto je neizostavni dio
skrbi o onkoloskom bolesniku jest nu-
tritivna skrb pa je jedna od tema ovog
tematskog broja upravo nutritivna skrb
onkoloskih pacijenata.



Pisu mr. sc. Milan Radojci¢, dr. med.
Sanja Ropac, dr. med.

arcinom pluca vodeci je uzrok smrti

u Zena i muskaraca oboljelih od ma-

ignih bolesti u Republici Hrvatskoj
prema podatcima iz 2019.g. Drugi je no-
vootkriveni tumor u Zena i muskaraca, na-
kon tumora dojke i prostate. Od karcino-
ma pluca u svijetu godiSnje umire oko dva
milijuna ljudi, a u Republici Hrvatskoj oko
2 800 ljudi godisnje.

Smatra se da je 90 posto karcinoma
plu¢a vezano za pusenje. Duljina trajanja
pusenja kao i broj konzumiranih cigareta
na godinu povecavaju rizik za pojavu kar-
cinoma pluca.

Karcinom pluda bolest je koja, nazalost,
ima visoku smrtnost. Obi¢no se dijagno-
sticira u kasnijim fazama bolesti. Podatci
za Sjedinjene Americke Drzave govore da
svega oko 16 posto ljudi kojima je prona-
den karcinom pluca prezivi 5 godina od
trenutka postavljanja dijagnoze bolesti. U
Republici Hrvatskoj taj je postotak jos i
maniji te iznosi oko 10 posto.

Klju¢na je prevencija bolesti, Sto znaci

REVENCIJA

STUDENI / PROSINAC 2022.

Medu malignim
bolestima karcinom
pluca je vodeci uzrok
smrtnosti

edukacija stanovniStva o Stetnosti puse-
nja, i provodenje preventivnih mjera za
smanjenje broja pusaca. Osim toga vazno
je i rano otkrivanje bolesti. U Republici Hr-
vatskoj je 2000. godine uveden Nacionalni
program za probir i rano otkrivanje raka
pluca. Rezultati su za sada obecavajudi.
Najces¢i simptom kasalj

Klinicka slika ovisi o stupnju proSire-
nosti, lokalizaciji i nacinu Sirenja bolesti.
Najc¢eS¢i simptomi su kasalj (prisutan u
75 posto bolesnika), krv u ispljuvku (he-
moptiza), bol u grudnom ko3u, nedosta-
tak zraka. Nespecifi¢ni simptomi su opca
slabost, subfebrilitet, no¢na preznojava-
nja. Ostali brojni simptomi i znakovi ovise
0 nacinu i mjestu Sirenja tumora (npr. bo-
lovi u kostima uslijed koStanih metastaza).

Dijagnoza se postavlja na temelju ana-
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mneze, klinickoga pregleda, laboratorij-
skih analiza, testova plucnih funkcija. Uz
navedene postupke koriste se neinvaziv-
ne i invazivne dijagnosticke metode. U ne-
invazivne metode ubrajaju se radiogram
srca i plu¢a, kompjutorizirana tomografi-
ja (CT) grudnoga kosSa, PET-CT, scintigra-
fija kostiju kod sumnje na Sirenje bolesti
u koStani sustav, citoloska analiza isplju-
vka. Invazivne metode izvode se s ciliem
odredivanja stupnja proSirenosti bolesti te
dobivanja uzorka za patohistolosku anali-
zu. Najcesce invazivne pretrage ukljucuju
bronhoskopiju (izravan prikaz lumena dis-
noga sustava uz uzimanje uzorka za cito-
loSku i patohistolosku analizu) i transtora-
kalnu iglenu biopsiju.

Cetiri stadija bolesti

Karcinom pluca se s obzirom na proSire-
nost dijeli u 4 stadija. O stadiju ovisi nacin
lijecenja kao i prezivljenje. Prvi i drugi sta-
dij obuhvacaju lokaliziranu bolest koja se
moZe relativno uspjedno lijeciti, prije svega
kirurSkim zbrinjavanjem. Tredi stadij bole-
sti je bolest proSirena u limfne Cvorove
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sredoprsja i lijeci se u nekim slucajevima
kirurSkim zahvatom, kemoterapijom i zra-
Cenjem, a u novije vrijeme u nekim slucaje-
vima i biolodkom terapijom. Cetvrti stadij
je proSirena bolest s promjenama u uda-
lienim organima (npr. jetra, mozak, ko-
sti). PetogodiSnje preZzivljenje u cetvrtom
stadiju bolesti je 5 posto. Tumori pluc¢a u
tom stadiju nisu izljecivi, kao niti vecina
u treCem stadiju. Patohistoloska podiela
tumora plu¢a obuhvaca dvije velike skupi-
ne: karcinome malih stanica i karcinome
nemalih stanica. Karcinomi malih stanica
imaju slabiju prognozu. Pri dijagnozi su
ve¢inom u 3. i 4. stadiju bolesti. Lijece
se uglavnhom kemoterapijom, a u novije
vrijeme i imunoterapijom. Radioterapija
se u lijeenju tumora plu¢a malih stanica
uglavnom primjenjuje u palijativhe svrhe,

Sto znadi da sluzi za uklanjanje simptoma
bolesti (bolovi, krvarenje iz tumora, ote-
zano disanje), a u rijetkim se slucajevima
primjenjuje kao radikalna terapija (cilj te-
rapije je uklanjanje tumora). Uz radikalno
i palijativno lijecenje kod tumora malih
stanica provodi se i preventivno zraCenje
mozga. Ono se provodi kod bolesnika kod
kojih se tumor pluc¢a smaniio uslijed lijece-
nja kemoterapijom/radioterapijom.
Nacini lijecenja

Karcinomi plu¢a nemalih stanica dijele
se u dvije skupine: skvamozne i neskva-
mozne tumore. Ovi tumori imaju bolju
prognozu i vedi izbor lije¢enja u odnosu na
tumore malih stanica. Neskvamozni tu-

mori imaju nesto bolju prognozu od skva-
moznih tumora. Kirurgija je terapija izbora

u lijec¢enju ranih stadija bolesti. Jedan dio
bolesnika u ranim stadijima zbog dobi i
prate¢ih bolesti (kroni¢ne pluéne bole-
sti sa slabijom funkcijom plu¢a te bolesti
srca i krvozilja) nisu kandidati za operativ-
ni zahvat. Kod takvih bolesnika koristi se
sterotaksijska ablacija tumora (SBRT) Sto
znaci da se posebnim tehnikama zraCenja
malim poljima moze dati dovoljno visoka
doza zracenja koja moze unistiti tumor. U
uznapredovalom, tre¢em stadiju lijecenje
bolesti provodi se kombinacijom kemo-
terapije i zraCenja, a kod nekih bolesnika
i kombinacijom kemoterapije, zraCenja i
kirurgije. Bolest u Cetvrtom stadiju bole-
sti nije moguce izlijeciti. 1zbor terapije je
sistemsko lijecenje - kemoterapija ili u no-
vije vrileme imunoterapija i bioloska tera-
pija. Imunoterapija potice vlastiti imunosni
sustav da se bori protiv tumora, a razlicite
vrste bioloske terapije djeluju na posebna
mjesta vezanja na stanice tumora i poku-
Savaju ih unistiti.

Velik javnozdravstveni
problem

Ako nakon prvotnoga lijeCenja dode do
povrata bolesti, u danasnje vrileme mo-
guce ju je lijeciti drugim oblicima sistem-
skoga lijecenja. Unato¢ dostupnoj i sve
ucinkovitijoj terapiji nemoguce je postici
izlieCenje, ali se moZe znacajno produziti
Zivot ove skupine bolesnika. Rak pluca ve-
liki je javnozdravstveni problem zbog uce-
stalosti i visoke smrtnosti. Klju¢na je pre-
vencija i rano otkrivanje bolesti bez obzira
na nove i ucinkovitije metode lijecenja.

%RODNI /DRAVSTVENILIST

PROMIDZB

SU U nama

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92



PiSu Eleonora Cini TeSar, dr. med.
specijalistica radioterapije i onkologije
Iva Skocili¢, dr. med. specijalizantica
radioterapije i onkologije

ak dojke najces¢a je maligna bolest
Rkod Zena u razvijenim zemljama.

Incidencija raka dojke u stalnom je
porastu te predstavlja jedan od vodecih
uzroka smrti. U Hrvatskoj svaka deseta
Zena ce tijekom Zivota oboljeti od raka
dojke. Najveda incidencija je iznad 50. go-
dine Zivota, ali sve ¢eSce obolijevaju i mla-
de zene. Muskarci takoder mogu oboljeti
od raka dojke, ali znatno rjede. Rak dojke
kod muskaraca Cini oko jedan posto svih
slucajeva raka dojke.
Rizi¢ni ¢imbenici za obolijevanje od raka
dojke jesu dob, pojavnost raka dojke ili jaj-
nika kod blizih srodnika, prva menstruacija

STUDENI / PROSINAC 2022.
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Redovitim samopregledom dojki jednom mjesecno
nakon 25. godine te radioloskim probirom
sukladno zivotnoj dobi i riziku za obolijevanje
od raka dojke, bolest se moze otkriti u ranom
stadiju kada je lokalizirana samo u dojci i tada je
najveca vjerojatnost izljecenja

prije 12. godine Zivota, menopauza nakon
50., neradanje ili kasno radanje prvoga
djeteta nakon 30. godine, prehrambene
navike s velikim udjelom masnoca i Sece-
ra, puSenje i konzumacija alkohola, preti-
lost, nedostatak tjelesne aktivnost te so-
cioekonomski status i etni¢ka pripadnost.
Redovitim samopreglednom dojki jed-
nom mjesec¢no nakon 25. godine te radio-
loSkim probirom sukladno Zivotnoj dobi i
riziku za obolijevanje od raka dojke, bolest

se moze otkriti u ranom stadiju kada je
lokalizirana samo u dojci i tada je najveca
vjerojatnost izljecenja.

Mogudi znakovi bolesti

Rani rak dojke naj¢eSce se prezentira
kao palpabilna kvrzica u dojci, dok se
kod uznapredovalih oblika moZze pojavi-
ti jednostrana promjena veli¢ina i oblika
dojke, promjene koze, iscjedak iz bra-
davice (krvavi ili vodenasti), promjena
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bradavice poput uvlacenja ili crvenila
i stvaranja krasti, bol u dojci ili brada-
vici, palpabilni limfni ¢vorovi u pazuhu
te egzulceracija tumora. U 5 - 10 posto
bolesnica bolest se prezentira kao inici-
jalno metastatska koja moze biti asimp-
tomatska ili pra¢ena simptomima uda-
lienih presadnica poput boli u kostima,
otezanoga disanja, zutice i sli¢no.

Radioloske pretrage u
dijagnostici raka dojke

Mamografija je osnovni pregled za
rano otkrivanje raka dojke. Tom se pre-
tragom otkrivaju i tumori premaleni da
bi se mogli napipati i do dvije godine
prije pojave prvih klinickih simptoma.
Prihvacena je kao metoda probira kod

asimptomatskih Zena starijih od 40 godi-
na jer je jedina metoda pregleda dojki za
koju je dokazano da smanjuje smrtnost
od karcinoma. lako, treba napomenuti da
se mamografijom ne moze prikazati 15 -
20 posto karcinoma dojki, posebno kad
se radi o dojkama s gustom Zljezdanom
strukturom. Kod Zena s prosjecnim rizi-
kom za obolijevanjem od raka dojke pre-
porucuje se uciniti bazi¢nu mamografiju
s 40 godina. Nakon 40. godine savjetu-
je se zapoceti s redovnim mamografija-
ma jednom u dvije godine do 50. godine
Zivota, nakon Cega je svakako preporuka
godisnja mamografija. Zenes pozitivnhom
obiteljskom anamnezom za rak dojke
trebaju zapoceti screening i ranije.

Ultrazvuk dojki

Ultrazvuk dojki dijagnostictka je me-

toda koja za snimanje upotreblja-

va ultrazvucne valove, pri ¢emu

nema izlaganja ioniziraju¢em

zracenju te se smatra pot-

puno neSkodljivom.

Osobito je pogodan za

mlade Zene (ispod 40

godina) i Zene s gustim

dojkama kod kojih je

osjetljivost mamogra-

fije u detekciji ZariSnih

promjena znacajno

smanjena. Uz mamo-

grafiju znatno povecava

tocnost  dijagnosticiranja
zlo¢udnih bolesti dojke.

Tipovi tumora

Definitivna dijagnoza raka
dojke postavlja se na temelju
patohistoloske potvrde bolesti
iz materijala uzetoga Sirokom
iglom (engl. core biopsy) pod
kontrolom ultrazvuka, ili, izni-
mno, citoloskom punkcijom.
Odreduije se histoloski tip tu-

mora, stupanj diferencijacije,

estrogenski (ER) i progeste-
ronski receptori (PR), HER

2 status, proliferacijski
bilieg Ki67, procjena
vaskularne invazije te
stupanj proSirenosti u

regionalne limfne ¢vorove.

Temeljem statusa hormonskih recep-
tora, HER 2 receptora te indeksa proli-
feracije Ki67 definira se imunofenotip tu-
mora, koji, uz stadij bolesti, predstavlja
najvazniji prognosticki ¢imbenik i deter-
minira modalitet lije¢enja. Prema imuno-
histokemijskim obiljezjima razlikujemo 4
osnovna podetipa raka dojke: luminalni A,
luminalni B, HER 2 pozitivan i trostru-
ko negativan. Podtipovi su veoma hete-
rogeni po svojoj biologiji, agresivnosti,
nacinima i ishodima lijecenja.

Klinicko odredivanje stadija bolesti
obuhvaca fizikalni pregled, laboratorijske
nalaze i slikovnu obradu. Osim pocetne
mamografije i ultrazvuka dojki s lokore-
gionalnim limfnim regijama, ponekad je
potrebno uciniti i magnetsku rezonanciju
dojki (MR).

Punkcijom sumnijivoga limfnog ¢vora i
citoloSkom analizom uzorka tkiva dobiva
se vaZan podatak o prisutnosti metasta-
za u limfnim ¢vorovima. Broj zahvaéenih
limfnih ¢vorova korelira s vjerojatnos¢u
proSirenosti tumora u udaljene organe.
Pri Kklinicki uznapredovalim stadijima i u
sluCaju postojanja simptoma organa ili
laboratorijskih nalaza koji odstupaju od
normale, potrebni su dodatni dijagno-
sticki postupci (CT pluéa, trbuha i zdjeli-
ce, scintigrafija kosti, PET CT i sli¢no) radi
utvrdivanja proSirenosti bolesti. Nakon
provedene dijagnosticke obrade odre-
duje se klinicki stadij bolesti, koriStenjem
TNM klasifikacije koja objedinjuje podat-
ke o veli¢ini primarnoga tumora (T), sta-
tus regionalnih limfnih ¢vorova (N) i uda-
lienih metastaza (M).

ViSe vrsta lijeCenja,
multidisciplinarno

Lijecenje raka dojke je multimodalitet-
no i zahtijeva multidisciplinarni pristup.
Metode lijecenja ukljucuju kirurgiju, ke-
moterapiju, radioterapiju, hormonsku
terapiju i ciljanu biolosku terapiju te
imunoterapiju, ovisno o stadiju bolesti,
bioloskim obiljezjima tumora i opcem
stanju bolesnice. Odluku o lije¢enju do-
nosi multidisciplinarni tim.

Lijecenje ranoga stadija invazivno-
ga raka dojke primarno je kirursko.



Podrazumijeva poStedne i radikalne
zahvate. Takoder, radi se biopsi-
ja prvoga dreniraju¢eg limfnog
Cvora (engl. sentinel lymph
node biopsy). Ako su histo-
lodki zahvac¢ena dva i viSe
limfnih ¢vorova, potrebno je
operativni zahvat prosiriti u
disekciju pazuha. Nakon ki-
rurSkoga zahvata donosi se
odluka o uvodenju adjuvan-
tne terapije temeljem opse-
ga kirurSkoga zahvata i posli-
jeoperativnoga patohistoloskog
nalaza. Kod radikalnih zahvata
prilikom kojih se u potpunosti otkla-
nja tkivo dojke, moZe se uciniti primarna
ili naknadna rekonstrukcija dojki.
Adjuvantna radioterapija standardni je
pristup lije¢enja ranoga raka dojke nakon
postedne operacije s ciliem uspostavlja-
nja lokalne kontrole bolesti, smanjenja
rizika od recidiva i smrtnosti od raka doj-
ke. Indicirana je nakon postednoga ope-
rativnog zahvata i kod bolesnica s pozi-
tivnim pazusnim limfnim ¢vorovima.

Sustavno lijeCenje

Sustavno lijec¢enje je odredeno biolos-
kim karakteristikama tumora te op¢im
stanjem, dobi i Zeljom bolesnica. Ovisno
o imunofenotipu i stadiju bolesti primje-
njuje se kemoterapija, hormonska tera-
pija, bioloSka terapija ili imunoterapija.
Adjuvantna endokrina terapija indicira-
na je u lijecenju svih tumora koji imaju
izrazene hormonske receptore. Odabir
liieka i duljina trajanja lijecenja ovisi o ri-
ziku povrata bolesti, dobi, menopauzal-
nom statusu i komorbiditetima. Adjuvan-
tna kemoterapija primjenjuje se u svih
bolesnica sa srednjim i visokim rizikom
za povrat bolesti, a kod HER 2 pozitivnih
tumora dodaje se ciljana bioloska tera-
pija. U bolesnica s nizim rizikom (tumor
manji od 2 cm, negativni pazusni limfni
Cvorovi) savjetuje se primjena taksana i
trastuzumaba, a u uznapredovalijim tu-
morima kombinacija kemoterapije i dvo-
struke anti-HER 2 blokade trastuzuma-
bom i pertuzumabom.

Lijecenje inicijalno neoperabilnih, lokal-
no uznapredovalih tumora zapocinje se
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neoadjuvantnom kemoterapijom ili en-
dokrinom terapijom. Za HER 2 pozitivne
tumore uz kemoterapiju primjenjuje se i
neoadjuvantna HER 2 blokada trastuzu-
mabom i pertuzumabom. Cilj je neoa-
djuvantnoga lijeCenja smanjenje tumora
kako bi se omogucio poStedan kirurski
zahvat i eliminirale mikropresadnice bo-
lesti. Nakon neoadjuvantnoga lijecenja
i reevaluacije bolesti, slijedi kirurSko
lije¢enje. Adjuvantno lijecenje ovih bole-
snica determinirano je inicijalnim stadi-
jem i postoperativnim patohistoloSkim
nalazom.

Neoadjuvantna kemoterapija, osim u
lijeCenju lokalno uznapredovaloga raka
dojke, indicirana je i kod operabilnih bi-
oloski agresivnijih podtipova tumora,
trostruko negativnih i HER 2 pozitivnih,
koji su manji od 2 cm, kao i u tumora
s inicijalno pozitivnim limfnim ¢vorovima
pazuha. U bolesnica s HER 2 pozitivhim
rakom dojke primjenjuje se anti-HER 2
terapija bilo u sklopu adjuvantnoga i/ili
neoadjuvantnoga lije¢enja u kombinaciji s
kemoterapijom.

LijeCenje metastatske bolesti

Kod postavljanja dijagnoze metastat-
ske bolesti preporucuje se uciniti biopsiju
metastaze bududi da je rak dojke hetero-
gena bolest te je moguca promjena bio-
logije u odnosu na primarni tumor, Sto je
vazno zbog odabira terapije. Cilj lijecenja

9

metastatske bolesti jest produljenje Zi-
vota uz odrzavanje kvalitete zivota,
kontrola simptoma i sprjecavanje
komplikacija bolesti te poboljSanje
opcega stanja. Stoga je prilikom
odabira lijeCenja vazan omijer
toksicnosti i ucinkovitosti pred-
videne terapije.
Duljina prezivlienja s meta-
statskim rakom dojke ovisi o
op¢em stanju, dobi, biologiji
tumora, volumenu bolesti te si-
jelima diseminacije. Osnovni tera-
pijski pristup lije¢enju metastatske
bolesti je sistemska terapija.

U lije¢enju hormonski ovisnih, HER 2
negativnih tumora stadija IV bez visceral-
ne krize (opsezna jetrena i/ili plu¢na di-
seminacija bolesti koja izravno ugroZava
Zivot) primarno se rabi endokrina tera-
pija ili kombinacija endokrine terapije i
cilianih lijekova poput CDK4/6 inhibitora,
everolimusa ili alpelisiba. Terapija se pri-
mijenjuje do progresije bolesti ili nepri-
hvatljive toksi¢nosti.

Trostruko negativni rak dojke lijeci
se kemoterapijom te, u novije vrijeme,
imunoterapijom anti-PDL1 protutijelima
poput atezolizumaba u bolesnica koje
imaju PDL1 ekspresiju ve¢u od 1 posto.

Lijecenje HER 2 pozitivnih tumora sta-
dija IV temelji se na viSe linija anti-HER
2 terapije uz kemoterapiju ili endokrinu
terapiju ovisno o tome radi li se o lu-
minalnom ili neluminalnom tipu tumora.
Unatrag dvije godine u svijetu je odo-
breno nekoliko lijekova za trecu i kasnije
linije lijecenja metastatskog HER 2 pozi-
tivnoga raka dojke zahvaljujudi kojima se
ocekuje da ce ishod lijeCenja bolesnica
u buducnosti biti znacajno promijenjen.
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GINEKOLOSKI KARCINOMI Najucestaliji su rak

maternice, rak jajnika
i rak vrata maternice

PiSu Jasna Marusi¢, dr. med.

Lana Bolf, dr. med.
inekolo$ki karcinomi na treéem
su mjestu po ucestalosti svih kar-
cinoma kod Zena, iza karcinoma

dojke i karcinoma debeloga crijeva. U

\¥~
2019. prema Registru za rak RH ukupna
pojavnost ginekoloskih tumora odnosila
se na 1 263 bolesnice. Od toga najuce-
staliji su rak maternice, rak jajnika i rak

vrata maternice.

Prema mijestu pojavljivanja ginekoloske
karcinome mozemo podijeliti na rak stid-
nice i rodnice, rak vrata maternice, rak ti-
jela maternice, rak jajnika te rak jajovoda.

Najucinkovitiji naCin smanjivanja smrt-
nosti od malignih bolesti jest njihova pre-
vencija, rano otkrivanje i pravovremeno
lije¢enje te rehabilitacija nakon lijecenja,
odnosno edukacija bolesnica s ciliem
sprjeCavanja povrata bolesti i usmjerava-
nja na pravilan nacin zivota. Sve su Zene u
riziku od razvoja nekoga od ginekoloskih
karcinoma. Neki od njih nemaju uopce
simptoma, stoga je vazno obavljati redo-

vite preventivne ginekoloSke preglede.
-— — - Cimbenici rizika i moguénost
1

najbolja preventiva

prevencije

Svaki ginekoloski karcinom ima razlicite
rizicne faktore za pojavnost, a rizik raste
s dobi bolesnica. Ono 5to je zajednicko
svima jest, nazalost, izostanak simptoma

u ranim fazama bolesti. Kada se znako-
3 vi pojave, tada je bolest uglavnom vec¢ u
uznapredovaloj fazi te je lije¢enje dugo-

. VACC I NE trajnije i prognoza losija. Nemoguce je

stoga dovoljno naglasiti vaznost redovi-
S S, =t == tih odlazaka na preventivne ginekoloske
W RYONY
Rx 0 U cCimbenike rizika na koje mozemo
—— - utjecati ubrajamo ponasanje, nacin Zivo-
= ta, navike i prehranu. Kako bismo umaniji-
li rizik nastanka karcinoma, a prije svega
onog najcesceg — karcinoma vrata mater-
nice (cerviksa), potrebno je istaknuti vaz-

nost odgovornoga spolnog ponasanja.
Buduci da je infekcija humanim papiloma

B




virusom (HPV virusom), glavni uzrocnik
nastanka ove maligne bolesti, potrebno
je redovito koristiti primjerenu zastitu
tiiekom spolnoga odnosa. Jedan je od
promienjivih ¢imbenika rizika i dugotraj-
no koriStenje oralnih hormonskih kontra-
ceptiva (rak cerviksa i endometrija) kao i
veliki broj porodaja (rak cerviksa).

Takoder, vazno je usvoijiti zdrave Zivot-
ne navike: zdravo se hraniti, brinuti se o
tjelesnoj tezini, ne pusiti i baviti se tje-
lesnim aktivnostima. Sve to zastitit ce
nas organizam od mnogih bolesti, ali isto
tako i umanijiti rizik od razvoja karcinoma
reproduktivnoga sustava. Ne mozemo,
nazalost, utjecati na naslijede i Zivotnu
dob.

Ginekolo3ki tumori mogu se sprijeciti
primarnom i sekundarnom prevencijom.

Sekundarna prevencija

Potrebni su redoviti preventivni gineko-
loski pregledi. Vazno je poznavati vlastitu
obiteljsku anamnezu te s njome upozna-
ti ginekologa. Svaki ginekoloSki pregled
mora obuhvacati i transvaginalni ultra-
zvuk radi evaluacije jajnika. Takoder, po-
treban je screening bolesnica uz pomoc
PAPA testa, testa koji moze otkriti po-
stojanje bolesti prije pojave prvih simp-
toma, Sto moze dovesti do ucinkovitijega
lijeCenja bolesnica. Od svih ginekoloskih
karcinoma jedino rak vrata maternice ima
screening test uz pomoc¢ kojega moze-
mo otkriti bolest na vrijeme i tretirati je.
Uz pomo¢ PAPA testa mozemo takoder
uociti prekancerozne promijene na stani-
cama vrata maternice koje se, ako se ne
tretiraju na ispravan nacin, mogu pretvo-
riti u stanice karcinoma.

Rak vrata maternice

Od raka vrata maternice u Hrvatskoj
svake godine obolijeva vise od 300 Zena,
a umre ih vise od 100. U svijetu rak vra-
ta maternice zauzima drugo mjesto, kako
po ucestalosti javljanja tako i po morta-
litetu od ginekoloskih karcinoma poslije
raka dojke. Jedan od glavnih uzrocnika
nastanka karcinoma cerviksa dugotrajna
je infekcija vrata maternice prouzrocena
humanim papiloma virusom (HPV) koji
se prenosi spolnim putem. Dokazano je
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Primarna prevencija raka
vrata maternice

Primarna prevencija je u Hrvat-
skoj prisutna od 2008. godine.
Obuhvaca cijepljenje protiv HPV-
a. Od 2018. godine cijepljenje je
besplatno za djecake i djevojcice
koji pohadaju osmi razred osnov-
ne skole. Medutim, nije uvrsteno u
Program obveznih cijepljenja! Oda-
ziv djece u osmom razredu osnov-

ne skole 2017. godine u RH bio je
svega 10 posto. Stoga je potreb-
na sustavna edukacija djelatnika i
roditelja. Registrirana su tri cjepi-
va protiv infekcije HPV-om: dvova-
lentno (Cervarix), Cetverovalentno

(Silgard/Gardasil), devetvalentno
(Gardasil 9). Gotovo svaki slucaj
raka vrata maternice moZe se spri-
jeciti cijepljenjem protiv HPV-a i
redovitim preventivnim pregledima
kod ginekologa.

da 99,8 posto karcinoma vrata maternice
uzrokuju HPV virusi iz grupe visokoga ri-
zika. Usprkos tome cervikalni se zlo¢udni
tumor ne razvija kod svih Zena koje imaju
HPV infekciju. Procjenjuje se da se kod

jedan posto inficiranih Zena tijekom vise
godina razvije rak vrata maternice. Naj-
¢esdi i najopasniji su HPV tipovi 16 i 18,
virusi visokoga rizika.

Terapija ovisi o stadiju u kojem je bo-
lest otkrivena. KirurSko odstranjenje ma-
ternice i limfnih ¢vorova metoda je izbo-
ra u ranom stadiju bolesti uz adjuvantno
onkolosko lije¢enje. U uznapredovalim
stadijima lokalne inoperabilne bolesti li-
jeCenje se provodi kemoradioterapijom
(kombinacija kemoterapije i radioterapi-
je) i brahiterapijom (unutarnje vaginalno
zracenje). Kod metastatske bolesti lijece-
nje se provodi sistemskom kemoterapi-
jom.

Rak tijela maternice

Rak tijela maternice najceSc¢e zahvaca
unutrasniji sloj maternice odnosno en-
dometrij. On ¢ini 30 posto svih gineko-
loSkih karcinoma. Rak tijela maternice
spada medu pet najcescih karcinoma u
Zena u nasoj zemlji. Rizik obolijevanja
raste sa zivotnom dobi. Vise od 70 po-
sto slucajeva javlja se u postmenopauzi.
Ako se otkrije i lije¢i u ranoj fazi, stopa
izlieCenja je visoka (vise od 90 posto).
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Napredovanje bolesti, tj. otkrivanje u
kasnijoj fazi, smanjuje moguénost iz-
lieCenja. Najces¢i tip raka maternice je
adenokarcinom. Od karcinoma endome-
trija CeSce obolijevaju pretile Zene, zatim
Zene s poremecajima u funkciji jajnika
(PCOS - sindrom policisti¢nih jajnika) i
Zene koje u obitelji imaju rak materni-
ce. PatoloSka krvarenja najces¢i su rani
simptom endometrijskoga karcinoma.
S obzirom na rano javljanje simptoma,
ipak se vecina otkriva u ranom stadiju
bolesti. Dijagnoza se moZze postaviti na
temelju ultrazvu¢noga pregleda, a kod
sumnje na rak valja napraviti biopsiju
endometrija i histeroskopiju.

U osnovi lijecenja operativni je zahvat
te se tako odredi i stadij bolesti. Opera-
tivni zahvat u vecine Zena ukljuCuje od-
stranjenje maternice, jajnika i jajovoda te
limfnih ¢vorova. Ovisno o stadiju bolesti,
provodi se dodatno onkolo$ko lije¢enje
(adjuvantno), a ukljucuje zracenije i, even-
tualno, kemoterapiju. Kemoterapija ili
hormonalna terapija koristi se kod raka
maternice koji se proSirio u druge orga-
ne.

Rak jajnika

Rak jajnika ili karcinom ovarija ubraja
se medu pet najcescih sijela raka u Zena
u svijetu. Ces¢i je u razvijenijim zemlja-
ma, a u Hrvatskoj je Cetvrti po ucesta-
losti rak u Zena. Vecina oboljelih Zena
starija je od 40 godina, a najc¢esée oboli-
jevaju Zene izmedu 50 i 75 godina. Zene
koje su rodile vise djece i zene koje su

koristile kontracepciju obolijevaju rjede.

Rak jajnika bolest je koja pogada je-
dan ili oba jajnika. Pacijentice kod kojih
se rak nije proSirio izvan jajnika imaju 85
- 95 posto Sanse za petogodisnje pre-
Zivljavanje nakon lijecenja. Postoji vise
vrsta raka jajnika, a najc¢es¢i je rak po-
krovnoga epitela koji nastaje od stani-
ca koje pokrivaju povrsinu jajnika. Ranih
specifitnih znakova nema, stoga su re-
doviti ultrazvuc¢ni ginekoloski pregledi
jajnika jedina metoda prevencije, odno-
sno ranoga otkrivanja ovoga karcinoma.

Rak jajnika Cesto u pocetnom sta-
diju nema nikakve simptome te stoga
bolesnice dolaze prekasno ginekologu
Sto otezava lijeCenje. Znaci upozore-
nja zbog kojih se treba javiti ginekolo-
gu jesu: osjecaj nelagode u zdjelici, sla-
ba probava, plinovi, nadutost koja se ne
moze objasniti, nepravilno krvarenie,
bol i osjecaj nadutosti u trbuhu. Najbolji
nacin za otkrivanje raka jajnika u ranom
stadiju jest ginekoloski pregled koji obu-
hvaca i ultrazvucni pregled. Ako postoji
sumnja na rak jajnika, nuzna je dijagno-
sticka operacija kojom ce se procijeniti
opseg bolesti i odluciti o daljnjem lijece-
nju. Nakon operacije Cesto slijedi lijece-
nje kemoterapijom.

Kontrole pomazu ranom
otkrivanju

Na samom bih kraju ponovno ista-
knula vaznost preventivnih ginekoloSkih
pregleda. Postoje nacini na koje mozete
sami smanijiti rizik od raka ginekoloskih

Simptomi

Neki od klju¢nih simptoma zbog
kojih se treba sto prije javiti gine-
kologu jesu:

* neocekivano krvarenje,

kao npr. krvarenje nakon

menopauze, krvarenje izmedu

mjesecnica ili krvarenje nakon
spolnoga odnosa

iscjedak iz rodnice (blijed,

vodenast, roza, smedi,
prosaran krvlju, neugodnoga
mirisa)

trajna bol u trbuhu ili zdjelici,
bolovi u donjem dijelu leda

nadutost, bol, zatvor, smanjen
apetit ili rana sitost, nezeljeni
gubitak tezine

simptomi u svezi s mokraénim
sustavom, npr. cesce ili
urgentno mokrenje

svrbez rodnice ili stidnice,
izrasline, ranice.

Ako imate bilo koji od ovih
simptoma u trajanju od dva tjed-
na ili dulje, obratite se izabranom
ginekologu.

organa ili povecati mogucnost da ga se
ranije otkrije. Stoga kod svakoga abnor-
malnog krvarenja kontaktirajte lije¢nika
(vecina krvarenja nije uzrokovana rakom)
i obavljajte redovite godisnje ginekoloske
preglede. Hranite se raznoliko, konzumi-
rajte hranu s manje masnoce i kolestero-
la, a vise vlakana (voce, povrce, cjelozr-
nate Zitarice).
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TUMORI PROBAVNOGA TRAKTA

Tumori probavnoga sustava obuhvacaju vrlo heterogenu skupinu zlo¢udnih

tumora jednjaka, zeludca, gusterace, jetre i zucnoga stabla, tankoga crijeva,
debeloga crijeva i rektuma

PiSu prof. dr. sc. Dobrila-Dintinjana, dr. med.
dr. sc. Marin Golci¢, dr. med.

Kljune poruke

* obratiti paznju na alarmantne simp-
tome poput neZeljenoga mrsavljenja,
krvi u stolici, opipljiva masa posebno u
gornjem dijelu trbuha, anemija...

* tumori probavnoga trakta izljecivi su u
ranom stadiju bolesti, no zahtijevaju kva-
litetnu suradnju vise lije¢nickih struka

* vazno je odazivati se na testove pro-
bira, jesti zdrave namirnice bazirane
na mediteranskoj prehrani, odrzava-
ti fizicku aktivnost, normalnu teZinu i
izbjegavati alkohol i pusenje

umori probavnoga sustava
Tobuhvaéaju vrlo heteroge-

nu skupinu zlo¢udnih tumora
jednjaka, zeludca, guSterace, jetre
i zufnoga stabla, tankoga crijeva,
debeloga crijeva i rektuma. Vecina
tumora probavnoga trakta su ade-
nokarcinomi, tj. podrijetla Zljezdanih
stanica, no dio pacijenata boluje od
sarkoma, poput gastrointestinal-
nih stromalnih tumora, ili limfoma,
sarkoma druge vrste, neuroendokri-
nih tumora i drugih rjedih varijanta.
Probavni organi mogu biti i sijelo

metastaza drugih tumora, posebno
jetre. Probavni tumori vrlo su Cesti.
Godine 2018. od 3,5 milijuna sluca-
jeva raka u Europi 800 000 odnosilo
se na probavne tumore, a medu nji-
ma je gotovo 50 posto bilo oboljelih
od raka debeloga crijeva.

Tumori probavnoga sustava pri-
mjeri su bolesti gdje neminovno
uspjeh lijeCenja ovisi o kvalitetnoj
multidisciplinarnoj suradnji gastro-
enterologa, radiologa, abdominal-
noga kirurga, onkologa, lijecnika
primarne zdravstvene zastite (PZZ)
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Zabrinjava ucestalost u mladih od 50 godina

Ono Sto je svakako zabrinjavajuce
porast je ucestalosti raka probavne ci-
Jjevi u osoba mladih od 50 godina sto
se objasnjava s vise faktora od kojih
su svakako dominantni losa ishrana
(zna se da preradeni proizvodi i crve-
no meso povecavaju rizik od raka de-
beloga crijeva), debljina (nealkoholna
bolest jetre postaje sve vazniji faktor

i lijecnika specijalista nuklearne medi-
cine, ali i medicinskih sestara, fiziotera-
peuta, stomalnih terapeuta i psihologa.

Klinicka obrada

Nuzna prva tocka u vedini slucaje-
va je obiteljski lije¢nik koji u pracenju
svojih pacijenata najceSce klinicki po-
sumnja na pojavu tumora. Ovisno o tu-
morskom sijelu, obrada ¢e se u vecini
sluajeva nastaviti analizom krvi gdje
se na temelju odredenih parametara
(npr. niske vrijednosti hemoglobina)
postavlja dodatna sumnja na prisut-
nost tumora. lako se cesto kontroli-
raju i tumorski markeri, za probavne
tumore, npr. CEA, CA19-9, AFP, PIV-
KA-1I, NSE, kromogranin, oni su vazni
tek u kombinaciji s drugim faktorima
jer mogu biti poviSeni i u normalnim
stanjima, a uredni ¢ak i u metastatskoj
bolesti. Stoga, u slijedecem koraku

uzroka raka jetre, ali i drugih karci-
noma), koristenje antibiotika i porast
ucestalosti pusenja i konzumacije al-
kohola u mladih. VVazna je i eradikacija
bakterije Helicobacter Pylori u preven-
ciji raka Zeludca.

Stoga, osim odlicnoga i bitnoga
napredovanja u istrazivanju kojim se
prakticki na mjesecnoj bazi otkrije

dijagnoze tumora nuzna je suradnja
radiologa i gastroenterologa jer je u
slu¢aju sumnje na tumor potrebno sli-
kovnom metodom utvrditi prisutnost
i proSirenost tumora (bilo RTG-om,
UTZ-om, CT-om ili MR-om, a ponekad
i PET/CT-om i scintigrafijom kostiju),
ali je isto tako potrebna i klju¢na en-
doskopska dijagnostika s uzimanjem
uzorka tkiva (bilo kolonoskopija, rek-
toskopija ili gastroskopija) ili UTZ/CT
vodena punkcija metastatske lezije.
Naime, danas se viSe ne lijeci “rak” kao
takav, vec se lijeCe genetske podvrste
karcinoma, pa tako u raku debeloga
crijeva razlikujemo KRAS i NRAS muti-
rani (od kojih svaki pak ima svoje pod-
vrste), BRAF mutirani, HER 2 mutirani
rak, kao i MSI-H rak. Svi se oni lije-
Ce razli¢ito i imaju razlicitu prognozu.
Za rak jednjaka i Zeludca analizira se,
npr., broj stanica pozitivnih na PD-L1 i

djelovanje nekoga novog lijeka, vazno
Jje pojacati i naglasiti ulogu prevencije
u pojavi tumora debeloga crijeva. Me-
diteranska prehrana (¢ak s mlijecnim
proizvodima), odrzavanje normalne
tezine i fizicke aktivnosti, izbjegavanje
pusenja i alkohola vazne su mjere i u
prevenciji, ali i u dodatnom uspjehu li-
Jjecenja tumora probavnoga trakta.

HER2 receptor, dok je za neuroendo-
krine probavne tumore kriti¢cna kom-
ponenta pronadeni broj mitoza i arhi-
tektura tumora te marker proliferacije
Ki67.

Gensko profiliranje

U slucaju dodatne nedoumice i ne-
jasno¢a moguce je tkivo, ako ga ima
dovoljno, poslati na tzv. sveobuhvat-
no gensko profiliranje u nadi da ¢e se
detaljnom analizom genoma pronadi
odredena mutacija koju bi potencijal-
no bilo moguce lijeciti. Medutim, ta-
kav pristup je ogranicen u koristi zbog
upitnoga broja “vodecih” mutacija te
mogucnosti i dostupnosti, ali i poten-
cijalnoga uspjeha lijekova koji ciljaju
navedene mutacije.

Jednom kada se dokaze dijagno-
za karcinoma probavnoga sustava sa
svom potrebnom dodatnom obradom




(8to se naziva “stageing”), pacijenta se
nuzno prezentira na multidisciplinar-
nom timu (MDT). U KBC-u Rijeka po-
stoji MDT za tumore debeloga crijeva
i MDT za tumore gornjega probavnog
trakta. Po prezentaciji postavi se pre-
poruka za daljnje lijecenje bolesnika.

Za gotovo sve pacijente sa stadijem
bolesti IV, odnosno metastatskom bo-
lesti, kao i za vecinu pacijenata stadija
Ili lll, nuZna je onkoloska terapija. Za
tumore probavnoga trakta onkolosko
lijeCenje moze biti provedeno kemote-
rapijom, imunoterapijom, ciljanom te-
rapijom i radioterapijom. Kemoterapi-
ja je osnova lijecenja vecine pacijenata
s metastatskim probavnim tumorom.
Njoj se onda nadoda, ovisno o rezul-
tatu analize genetske mutacije, ciljana
terapija.

Tri bioloSka lijeka te
imunoterapija

Trenutacno se apliciraju tri osnov-
na bioloSka lijeka: bevacizumab, ce-
tuximab i panitumumab. Za tumore
rektuma koji jo$ nisu metastatski, os-
nova lije¢enja je kombinacija kemote-
rapije i radioterapije koja se aplicira u
KBC-u Rijeka od 8 ujutro do 20 sati

STUDENI / PROSINAC 2022.

navecer te smo fleksibilni prilagoditi
se potrebama nasih pacijenata. Velik
korak je napravljen za dio pacijenata
koji imaju metastatski karcinom de-
beloga crijeva s MSI-H statusom za
koji je od 1.7.2022. dostupna imuno-
terapija pembrolizumabom s uistinu
spektakularnim rezultatima lijecenija,
a vazan je korak i dostupnost stere-
otaksijske ablativne radioterapije u

I
KBC Rijeka tezi cjelovitoj
opskrbi u onkoloskoj
dnevnoj bolnici

U KBC-u Rijeka kontinuirano
stremimo poboljsanju kvalitete Zi-
vota i kvalitete lijeCenja pacijenata
te je tako od prije nekoliko godina
renovirana Dnevna bolnica Klinike
za radioterapiju i onkologiju s naj-
modernijom aparaturom, a od ne-
davno dostupan je i UTZ aparat i
monitor za pacijente koji ga treba-
ju, uvedena je ambulanta za bol i
za procjenu potrebe za fizioterapi-
jom, a otvoren je i dnevni boravak
na Odjelu kako bi pacijentima bio
ugodniji boravak za vrijeme apli-
kacije terapije.

Radiochirurgiji u Sv. Nedelji za dio pa-
cijenata s dobrom kontrolom i malim
volumenom bolesti, a koji je dostupan
ciljanom zracenju. Svakako, kriti¢na
komponenta bilo kakvoga lijecenja je
i suportivna terapija, odnosno lijecenje
boli, mucnine i povracdanja, i bilo ka-
kvih drugih nuspojava, ali i psiholoSka
i fizioterapijska podrska.

Za vecinu pacijenata s uznapredova-
lom bolesti kontrole se provode sva-
ka tri mjeseca radi procjene ucinka i
uspjeha lijeka te se pacijent evaluira u
ambulanti za probavne tumore s nala-
zom radioloske obrade i nalazom krvi
s tumorskim markerima kako bi se
preporucio optimalan nastavak i izbor
lijecenja. U slucaju bilo kakvih nedou-
mica, pacijenta se ponovno prikazuje
na MDT-u.

Ipak, kako je navedeno, osnova je li-
jeCenja metastatskih tumora kemote-
rapija koja se moze primjenjivati bol-
nicki (za npr. rak debelog crijeva radi
se o aplikaciji viSe lijekova, od kojih
jedan ide u 46-satnoj infuziji) ili dnev-
no-bolnicki na nacin da se lijek aplicira
tijekom nekoliko sati nakon Cega paci-
jent ide doma gdje nastavlja piti kemo-
terapijske tablete po odredenoj shemi.

Vaznost odaziva na probir

Sto se ti¢e prognoze bolesti, najvaz-
nija je dobra i rana dijagnostika i su-
djelovanje na sistematskim pregledima
i mjerama probira, za koji je, nazalost,
bio izrazito mali odaziv (cca 20-ak po-
sto). Naime, vedina karcinoma pro-
bavnoga trakta u stadiju | i Il, dakle u
ranoj fazi, kompletno su izljecivi, zato
su sistematski pregledi i mjere probi-
ra najvazniji faktor kako bi se povec¢ao
uspjeh lijecenja.

Medutim, ako dode do pojave uzna-
predovaloga raka, sama prognoza ovi-
si o vrsti genetske mutacije te, npr.,
prosjecno prezivljenje bolesnika s ra-
kom debeloga crijeva varira od 13 do
14 mjeseci za pacijente s BRAF muti-
ranim metastatskim tumorom, do po-
tencijalnoga izljecenja za dio pacijena-
ta koji imaju MSI-H status tumora, a
lijece se imunoterapijom.
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Od raka prostate umire gotovo svaki treci novooboljeli

Pise Dag Zahirovi¢, dr. med.
Ivona Jerkovi¢, dr. med.

ak prostate najucestalije je zlo-
Rc’udno oboljenje u muskoj popu-

laciji u nasoj zemlji s u¢eS¢em od
20 posto svih zlocudnih bolesti u mus-
koj populaciji. Isto tako rijec je o bolesti
koja je druga po broju smrtnih slucajeva
nakon karcinoma pluca.

Neovisno o uzroku smatra se da kro-
nicna upala u prostati potie nastanak
karcinoma oStecenjem genetskoga ma-
terijala stanice te stvaranjem tkivno-
ga mikrookolisa bogatoga imunosnim i
upalnim modulatorima i faktorima rasta
koji izazivaju pojacano dijeljenje stanica.

Posljednji podatci Registra za rak Hr-
vatskoga zavoda za javno zdravstvo od-
nose se na 2019. godinu i tada je od
raka prostate oboljela 2 731 osoba, dok
ih je umrlo 807.

Incidencija u Republici Hrvatskoj izno-
si 138,6 slucajeva na 100.000 stanovni-
ka. Odnos incidencije i smrtnosti iznosi
0,30 Sto znaci da od raka prostate umire
gotovo svaki treci novooboljeli.

Od 50. godine redovite
kontrole PSA-a

Podatci na Europskoj razini govore o
brojci od 450.000 novooboljelih muska-
raca, uz istovremeno 108.000 umrlih od
raka prostate godisnije.

Za razvoj raka prostate postoiji vise ra-

zli¢itih rizi¢nih ¢imbenika:
STARENJE - predstavlja osnovni faktor
rizika jer je jasno zabiljezeno kako je ri-
zik za razvoj ove bolesti znacajno visi u
muskaraca starijih od 50 godina. Zbog
navedenoga, preporucljivo je u ovoj zi-
votnoj dobi zapoceti redovite kontrole i
provjere vrijednosti PSA-a.

JJC/ES ALIJA

BOLEST

muskaraca

NASLJEDNI FAKTOR - jedan je od te-
meljnih ¢imbenika rizika. Dokazano je da
je rizik pojave raka prostate visi u bolesni-
ka u cijim se obiteljima ova bolest ranije
javljala. Ovaj podatak omogucuje da se u
ovakvim obiteljima osvijesti potreba pove-
¢anoga opreza i redovitoga testiranja kako
bi se eventualna bolest ¢im ranije otkrila.
RASA — utjece na pojavu bolesti. Zapaze-
no je da razli¢ite rase ljudi imaju razlicitu
sklonost prema razvoju raka prostate.
Tako je najvedi rizik za crnu rasu (gotovo
60 posto veca sklonost u odnosu na bijelu
rasu). Najmanju vjerojatnost obolijevanija
ima muska populacija u Japanu.
CIMBENICI OKOLISA - vazni su faktori
rizika. 1zlozenost kemikalijama (pesticidi,
herbicidi, opasne tvari poput kadmija) i
drugim Stetnim tvarima mogu povecati
rizik od razvoja karcinoma prostate. Mje-
sto Zivljenja takoder utjece na sklonost
razvoju raka prostate. Osobe koje Zive u
podrucjima s manjom izloZzeno$¢u suncu
imaju vecu vjerojatnost obolijevanja. Isto



tako i nedostatak ili smanjeni unos vitami-
na D mozZe utjecati na zdravlje prostate.
Fizicka aktivnost, odnosno redovna tjelo-
vijezba, blagotvorno utjece na snizenje ri-
zika od razvoja raka prostate.
PRETILOST - utjee na povecanu pojav-
nost karcinoma prostate te istovremeno
predstavlja Cimbenik razvoja agresivnijih
varijanti bolesti.

PREHRANA - takoder djeluje na razvoj
bolesti. Rak prostate vezan je za unos
hrane bogate mastima. Povecani unos an-
tioksidansa (poput zelenoga caja) te svje-
Zega voca i povr¢a mogu smanijiti rizik po-
javnosti raka prostate.

Rak prostate u svojem pocetku ne po-
kazuje nikakve osobite simptome. S pro-
tokom vremena i povecanjem tumorske
mase mogu se razviti tegobe prvenstveno
u vezi s mokra¢nim sustavom koje mogu
ukljucivati ucestalo mokrenje, pogotovo
nocu, otezano mokrenje, oslablien mlaz,
bol i pecenje prilikom mokrenja, pojavu
krvi u mokradi.

Kirursko, radioterapijsko i
hormonalno lijecenje

Rak prostate bolest je diji razvoj u po-
Cetnoj fazi ovisi o muskom spolnom hor-
monu, testosteronu. S obzirom na hor-
monsku osjetljivost tretira se uplivom na
metabolizam testosterona, odnosno na
sprjeCavanje njegove proizvodnje. U slu-
Caju da je rijeC o bolesti bez znaka uda-
lienih presadnica, odnosno lokaliziranoj
bolesti, u obzir mogu dodi dvije vrste radi-
kalnoga lijecenja:

* kirursko — radikalna prostatektomija
(kirursko odstranjenije prostate
te eventualno i limfnih ¢vorova
zdjeli¢no, u ovisnosti o
procjeni ugrozenosti za
napredovanije bolesti)

* radioterapijsko - lijeCenje
zraCenjem (fokusirano
na prostatu i prema
procjeni ugrozenosti za
napredovanije bolesti i na
zdjeli¢ne limfne ¢vorove).

Obje se vrste lijecenja mogu kom-
binirati i s hormonskim lijecenjem.

Ako se bolest otkrije rano, bez prisu-
stva presadnica, stopa izljecenija je visoka.

STUDENI / PROSINAC 2022.

Postavljanje dijagnoze

Dijagnostika raka prostate prije
svega znaci provjeru razine PSA-a
(prostata specificnog antigena) u
krvi. Rijec je o proteinu koji se na-
lazi u stanicama prostate te se u
slucaju postojanja tumora prosta-
te vrijednost PSA-a znacajno povi-
suje. Vrijednosti PSA-a mogu biti
povisene i u nekim dobrocudnim
bolestima prostate.

Dijagnoza bolesti postavija se
temeljem uzimanja uzorka iz tkiva
prostate. Ova pretraga radi se na
nacin da se ultrazvucna sonda uve-
de u zavrsno debelo crijevo te se
potom kroz stijenku debeloga cri-
jeva uzima uzorak iglom iz prosta-
te. Patohistoloskom dijagnostikom
uzoraka tkiva iz prostate potvrdu-
je se dijagnoza karcinoma. Odre-
duje se slicnost tumorskoga tkiva s
onim normalne prostate. Ova slic-
nost izrazava se tzv. Gleasonovim
zbrojem koji se krec¢e od 5 do 10.
Kombinacijom podataka o vrijed-
nosti PSA-a, Gleasonovoga zbroja
i dodatnim tkivnim karakteristi-
kama moguce je odrediti progno-
sticke procjene za svaki pojedini
tumor.

Slikovna dijagnostika sluzi za
procjenu prosirenosti bolesti. Kon-
vencionalnim slikovnim metodama
poput kompjutorizirane tomografi-
je grudnoga kosa, trbuha i zdjelice,
uz scintigrafiju skeleta provjerava
se postojanje znakova prosirenja
bolesti.

Podatci o preZivljenju bolesnika s rakom
prostate u Europi govore o ukupnom
5-godidnjem preZzivljenju od 83 posto (ne-
ovisno o stadiju bolesti). Kada se podat-
ci ras¢lane prema stadijima bolesti, onda
svjetska literatura navodi 5-godisnje pre-
Zivlienje od 99 posto za bolesnike s loka-
liziranom boleS¢u, 98 posto za bolesnike
s lokalno uznapredovalom bolesc¢u te 31
posto za bolesnike s proSirenom meta-
statskom bolesc¢u.

Strategije lijecenja raka prostate teme-
liene su na multidisciplinarnom i multimo-
dalnom pristupu lijecenju. To znaci da su u
lijeCenje bolesnika s rakom prostate uklju-
Ceni posebno oformlijeni timovi koje sa-
Cinjavaju specijalisti razliCitih specijalnosti
(urolog, patolog, radiolog, medicinski on-
kolog, radijacijski onkolog, specijalist nu-
klearne medicine). Svi ¢lanovi ovakvih ti-
mova sagledavaju bolesnika iz svoga kuta
i predlazu najbolje dijagnosticke i terapij-
ske postupke. Time se znacajno poboljsa-
va brzina svih postupaka uz znacajno vecu
sigurnost bolesnika u svim aspektima. To
omogucava primjenu razli¢itih modaliteta
lijeCenja istovremeno (multimodalnost)
Cija istovremena primjena ima sinergistic-
ki efekt u lijecenju (npr. istovremena pri-
mjena hormonske terapije i radioterapije).

Mogucnosti lijecenja
naprednije
Danas su mogucnosti lijecenja raka pro-
state, osobito uznapredovale bolesti, zna-
¢ajno vece nego Sto je to ranije bilo slucaj.
LijeCenje uznapredovale bolesti te-
melji se na hormonskoj manipulaciji u
vidu deprivacije testosterona. Ovo
se lijecenje kombinira s drugim
nacinima. Cesto su u primjeni
inhibitori androgenih recepto-
ra nove generacije ili lijeCenje
kemoterapijom citotoksi¢nim
lijekovima. Uz sistemsku te-
rapiju ¢esto se primjenjuje i li-
jeCenje zracenjem u palijativne
svrhe, prvenstveno u kontroli
boli koStanih sekundarizama. U
buducnosti ¢e dodi do razvoja no-
vih metoda lije¢enja Sto ¢e dovesti
do poboljSanja ukupnoga prezivljenja i
kvalitete Zivota bolesnika.
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KOZNI'TUMORI

| ZLJECIV]

ako su rano otkriveni

PiSu dr. sc. Marin Gol¢i¢, dr. med.
Prim. dr. Ira Pavlovi¢-Ruzi¢, dr. med.

aligni kozni tumori dijele se
najceSc¢e u Cetiri osnovne vr-
ste: bazocelularni, planocelu-

larni karcinomi, melanomi i Merkel-cell
karcinomi. Bazocelularni tumori spa-
daju u lokalno agresivne novotvorine,
koji u izrazito rijetkim sluc¢ajevima daju
metastaze u limfne ¢vorove ili udaljene
organe, a Ciji je glavni problem lokalna
destrukcija tkiva i kosti. Planocelularni
tumori (plocasti) su agresivnija vari-
janta od bazocelularnih, ali je i dalje
pojava udaljenih presadnica prisutna u
ispod 5 posto pacijenata, dok su mela-
nomi maligni rak koze koji daje udalje-
ne metastaze. Vazno je znati da mela-
nomi mogu imati podrijetlo i u drugim
organima koji imaju melanocite, poput
sluznica, Zilnice ili mozdanih ovojnica.
Tumori Merkelovih stanica zapravo

spadaju u kozne neuroendokrine tu-
more i, iako znaju rasti izrazito brzo i
agresivno, spadaju u daleko najrjede
od navedenih kategorija.

Sumnju na prisutnost raka koze naj-
CeSce postave sami pacijenti kada vide
promjenu na kozi kako raste ili se mi-
jenja. Jedan od akronima koji se koristi
kako bi se evaluirala koZzna promjena
je ABCDU: asimetriCan rast, nepra-
vilne granice (“border”), promjene u
boiji, dijametar ve¢i od 5 mm, posebno
ako postoji elevacija, te tzv. “ugly duc-
kling”, odnosno promijena koja ne slici
drugim madezima koje pacijent ima.
Vrlo rijetko moguée je da prvi simp-
tom bude vezan za uvecan limfni Cvor
ili metastazu u odredenom organu, ali
se u vise od 99 posto slucajeva prvo
primijeti kozna promijena.

'

Izgledi su lijecenja
koznih tumora
odli¢ni ako se
otkriju u ranoj fazi,
zato je izrazito
vazno da se osoba
redovito kontrolira
kod obiteljskoga
lijecnika ili
dermatologa, a u
pracenju vazni su i
samopregledi

Svakako bi u tom sluaju nuzno
bilo najprije se javiti obiteljskom li-
jecniku koji, ovisno o procjeni i klini¢-
kom pregledu, naj¢eSce pacijenta Sa-
lie dermatologu. Od svake promjene
koja ima visoku sumnju da se radi o
tumoru, potrebno je uzeti uzorak bi-
opsijom, bilo incizijskom, ekscizijskom
ili “punch” ovisno o lokaciji i drugim



faktorima. Kada se postavi dijagnoza
koznoga tumora, dalja obrada ovisi o
vrsti tumora i dubini lokalnoga pro-
dora. Naime, za vecinu bazocelularnih
tumora prakticki nije potrebna daljnja
dijagnosticka obrada s obzirom na ri-
jetkost proSirene bolesti, za planoce-
lularne tumore Cesto se ucini UTZ re-
gionalnih limfnih ¢vorova kao mijesto
gdje se tumor najc¢esce Siri (npr. pazuh
za tumore locirane na ruci), dok je za
melanome (i tumore Merkelovih stani-
ca) potrebna detaljna obrada koja za
ove tumore ovisi o debljini i lokalnoj
proSirenosti tumora, a moze obuhvati-
ti samo UTZ regionalnih limfnih ¢voro-
va, ali i CT, MR ili PET/CT obradu, kao
i analizu krvi s tumorskim markerima
S100 i LDH.

Lokalni i proSireni tumor

Ako obrada ukaze na lokalni tumor
koji se nije prosirio, lijeCenje se najce-
$¢e nastavlja tako da plasti¢ni kirurg
odstrani tumor te okolno mjesto gdje
je nastao, kako bi se prosirili rubovi i
tako uvjerilo da se tumor jo$ nije lo-
kalno proSirio. U slucaju melanoma
i karcinoma Merkel cell stanica ucini
se i biopsija sentinel limfnoga cvo-
ra kako bi se provjerilo da se tumor
nije proSirio u limfni ¢vor. Tako ope-
rirane pacijente s lokalnim tumorom
i s negativnim limfnim ¢vorom sma-
tramo izlije¢enima te ih se ne upucuje
na daljnju onkoloSku terapiju, ve¢ ih
se samo prati s obzirom na poveca-
nu ucestalost ponovne pojave koZznih
tumora i recidiva u takvih pacijenata.

U slucaju da je bolest zahvatila lim-
fne Cvorove, pacijenti su, ovisno o
nalazu patohistoloskoga uzorka, kan-
didati za tzv. adjuvantno lijeCenje u
trajanju od jedne godine s BRAF-MEK
inhibitorima, ciljanim bioloskim lijeko-
vima koji se uzimaju na usta, a djeluju
na ciljanu mutaciju u tumoru (ili imu-
noterapijom, Sto je u procesu odobra-
vanja od HZZO-a).

Ako se radi o metastatskoj bolesti
koju nije moguce operirati, nije nuzno
da se ishodiSni tumor operira, ali je
svakako nuzno dobiti patohistoloski
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Najveci napredak u lijeCenju melanoma

Sto se tice lije¢enja melanoma, tu
je postignut vjerojatno najveci na-
predak u lijecenju bilo kojega tumora
u zadnjih desetak godina, jer je me-
tastatski melanom u razdoblju prije
toga bio bolest s izrazito loSom pro-
gnozom i preZivljenjem manjim od
jedne godine, a danas sistemskom
terapijom mozZemo potencijalno izli-
jeciti do jedne trecine svih pacijena-
ta, a u jos toliko posti¢i dugogodis-
nje prezivljenje uz dobru kontrolu
bolesti.

Sistemska se terapija dijeli ovisno
o mutacijama na BRAF-MEK inhibi-
tore koji ciljaju odredenu mutaciju
u tumoru, a uzimaju se u obliku ta-
bleta kod kuce te intravensku imu-
noterapiju anti-PD-1 i anti-CTLA4

uzorak, bilo iz metastaze ili punkcije
tumora na kozi. Naime, danas se ne
lijeCe “melanomi” kao takvi, ve¢ ge-
netske varijante melanoma koje se
najceSc¢e dijele na BRAF, KRAS i c-kit
mutirane Sto uvjetuje daljnji odabir
terapije. U svakom slucaju, svaki paci-
jent s melanomom nuzZno se prezenti-
ra na multidisciplinarnom timu na ko-
jem sudjeluju onkolozi, dermatolozi,
plasti¢ni kirurzi, specijalisti nuklearne
medicine, otorinolaringolozi, maksilo-
facijalni kirurzi, citolozi, patolozi i ra-
diolozi.

Karcinom Merkelovih
stanica

Za karcinom Merkelovih stanica da-
nas se koristi imunoterapija aveluma-
bom, dok su za uznapredovale, ne-
resektabilne bazo i planocelularne
tumore gdje nije moguca ponovna ra-
dioterapija, u procesu dolaska lijekovi
sonidegib i vismodegib, odnosno odo-
breno lijecenje imunoterapijom cemi-
plimabom. Zanimljivo, kozni tumori su
jedni od rijetkih tumora gdje je kemo-
terapija izbacena za vecinu indikacija
u prvoj liniji lije¢enja te se moze ko-
ristiti tek u kasnijim linijama lijecenja
melanoma, tumora Merkelovih stanica
ili kasnim linijama lijeCenja plocastih
stanica.

antitijelima, za koju je 2018. godi-
ne dodijeljena Nobelova nagrada za
medicinu Jamesu Allisonu i Tasuku
Honjeu. Naime, rezultati cuvene stu-
dije Checkmate 067 pokazali su da
je upotrebom dvojne imunoterapije
prezivijenje bolesnika s metastat-
skim melanomom s ranijih 12 mjese-
ci poveéano na 72 mjeseca. Pritom
trecina pacijenata 6,5 godina od po-
Cetka terapije nema znakova bolesti
te bi ih se potencijalno moze smatra-
ti izlijecenim.

U svakom slucaju, obje vrste li-
jekova daju se po odluci MDT-a i
narucuju za pacijenta ponaosob i
preuzimaju ili se apliciraju u Dnev-
noj bolnici Klinike za radioterapiju i
onkologiju.

U svakom slucaju, kad lijecenje jed-
nom pocne, radiolo$ko praéenje nuzno je
svakih 2 - 3 mjeseca kako bi se utvrdilo
reagira li tumor na izabrano lijecenje. Za
imunoterapiju se ponekad tolerira i pro-
gresija bolesti u prvoj kontroli jer je zbog
nacina na koji ona djeluje nekad potreb-
no viSe mjeseci do pocetka ucinka.

Prognoza odli¢na posebno
rano otkrivenih

Zralenje se danas vrlo rijetko kori-
sti za lije¢enje melanoma (eventualno
za odredene podtipove poput dezmo-
plasticnoga neutotropnog, SBRT-a za
metastatske lezije ili WBRT metastaza
na mozgu), ali je vrlo vazno za plano-
celularne tumore i dio bazocelularnih,
posebno onih s pozitivnim rubom gdje
nije moguca daljnja operacija zbog mu-
tilacije.

Izgledi su lijecenja koznih tumora od-
licni, posebno ako se otkriju u ranoj
fazi, zato je izrazito vazno da se oso-
ba redovito kontrolira, bilo kod obi-
teljskoga lijecnika ili dermatologa, a u
pracenju vazni su i samopregledi. S ob-
zirom na to da je UV svjetlost jedan od
glavnih rizika za pojavu koznih tumora,
sve bi osobe trebale izbjegavati solarij,
izbjegavati izlaganje suncu od 10 do 16
sati i redovito se mazati kremama s vi-
sokom UV zaStitom.
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TUMORI'SREDISNJEGA ZIVCANOG SUSTAVA

Temelj

.:%

PiSu Dag Zahirovi¢, dr. med.
Damir Vucini¢, dr. med.

Pet je kljuc¢nih toCaka kod tumora sredis-
njega Zivanog sustava:
* Primarni tumori SZS-a mnogo
su rjedi od metastatskih
tumora u mozgu ili mozdini.
Klini¢ka slika izrazito je
varijabilna i ¢esto oponasa
druge neuroloSke bolesti poput
mozdanoga udara ili epilepsije.

lijecenja je

CT mozga uglavnom je prvi korak
u dijagnostici, no MR mozga
predstavlja zlatni standard.
Temelj lijecenja je operacija nakon
Cega slijedi zracenje s kemoterapijom
ili bez nje, iako novija dostignuca
u razvoju lijekova dopustaju
moguénost odgode lokalne
terapije za maniji dio pacijenata.
Prognoza ovisi o vrsti tumora

i bioloskom gradusu.

CT mozga je
uglavnom prvi korak
u dijagnostici, no MR
mozga predstavlja zlatni
standard

Primarni i metastatski tumori

ada govorimo o zlo¢udnim tumo-
rima na mozgu, dijelimo ih prven-
tveno na metastatske tumore,
odnosno one koji imaju ishodiste u dru-
gim organima, ali su se prosirili na mozak
(naj¢esce tumori pluca, dojke i melanomi)
te na tumore koji su nastali iz nekih od
stanica mozga ili ledne mozdine pa ih u
uzem smislu smatramo tumorima sredis-
njega ziv€anog sustava. | navedena skupi-
na je izrazito heterogena te varira od be-
nignih tumora Ziv¢anih ovojnica koji se u
malom postotku mogu ponasati maligno
— meningeoma, primarnih SZS limfoma
koji spadaju u hematoloske neoplaze do
glioma razli¢itoga stupnja agresivnosti.
Gliomi su naj¢eS¢i maligni primarni tumo-
ri centralnoga nervnog sustava (CNS-a) u
odraslih, a dijele se na temelju agresivno-
sti u gliome niskoga gradusa (gradus 11 2,
obuhvacaju astrocitome i oligodendroglio-
me) te gliome visokoga gradusa (gradus 3
i 4, obuhvacaju anaplasti¢ne astrocitome i
oligodendrogliome te glioblastome).

Siroka lepeza simptoma

Tumori SZS-a mogu se ocitovati vrlo i-
rokom lepezom simptoma, ovisno o tome
u kojem se dijelu mozga ili mozdine tumor
nalazi. Tako mogu biti prisutne promjene
ponasanja, slabosti ruku ili nogu, smetnje
vida, sluha ili drugih osjeta, vrtoglavica i
nestabilnost pri hodu, epilepticki napad,
a Cesto su prisutne glavobolja, mucnina i
povracanje kao op¢i simptomi povecano-
ga tlaka u SZS-u. Obrada cesto zapoci-
nje na hitnom medicinskom traktu nakon
pojave nekoga od navedenih simptoma s
obzirom na to da isti simptomi mogu biti
prisutni i u epilepsiji, mozdanom udaru ili
drugim neuroloskim bolestima. U svakom
slucaju, nuzno je najprije uciniti kompju-
toriziranu tomografiju (CT) nakon koje
se postavi sumnja na postojanje tumora




S7S-a, no zlatni ra-
dioloski standard
u dijagnostici je
magnetska rezo-
nanca (MR) ko-
jom je moguce
preciznije  vidjeti
oblik, smjestaj, ve-
li¢inu i broj tumora,
kao i neke karakteri-
stike koje upucuju o ko-
joj se vrsti tumora radi. Ako

je sumnja na pojavu metastatske
bolesti u SZS-u prva epizoda malignoga
oboljenja, nuzno je napraviti radiolosku
obradu ostatka tijela, obi¢no CT uz ana-
lizu tumorskih markera i preglede odgo-
varajuc¢ih dijagnostickih specijalnosti. Na-
ime, ako postoji i tumor izvan SZS-a, kao
slieded¢i korak u dijagnostici preporucuje
se biopsija lezije van S7S-a, ako je ikako
moguce, radi postavljanja definitivne dija-
gnoze. Ako nije, preporucuje se uzimanije
uzorka tkiva iz samoga tumora mozga te
se lijecenje provodi u skladu sa smijerni-
cama ishodisnoga karcinoma, dok se radi
lokalne kontrole bolesti u vecini slucaje-
va preporuci operativno, radioterapijsko
lijeCenje ili kombinacija oba. Ipak, za dio
tumora, dramati¢an napredak u sistem-
skoj terapiji pokazuje da je moguce posti-
¢i znacajnu kontrolu mozdanih metastaza
Cak i bez zraCenija ili operacije.

Multidisciplinarni tim za
najbolji plan lijecenja

Ako je sumnja da se radi o primarnom
gliomskom tumoru SZS-a, pacijenta se
nuzno prezentira na multidisciplinarnom
timu koji u KBC-u Rijeka obuhvaca neuro-
kirurga, radiologa, patologa i onkologa te
se svakom pacijentu pristupi individualno
kako bi se napravio najbolji plan lijecenja.
Ako je moguce, kao prvi korak preporu-
Cuje se Sto je moguce veca resekcija tu-
mora, nakon Cega se postavi definitivna
patohistolosSka dijagnoza i odreduje gra-
dus tumora, Sto kasnije uvjetuje plan lije-
Cenja. Ako radikalniji operativni zahvat nije
mogu¢, preporucuje se barem uzorkova-
nje biopsije tumorskoga tkiva. Naime, uz
odredivanje gradusa tumora, novije on-
koloSke smijernice naglasavaju vaznost
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analize razli¢itih genetskih
mutacija u procjeni bio-
loSke agresivnosti, odgo-
vora na terapiju i eventu-
alno odabira specifitne
terapije.

Specificna
bioloska terapija
Lijecenje primarnih gliom-
skih tumora ovisi o gradusu i
vrsti tumora te ucinjenom opera-
tivnom zahvatu. Naime, za vecinu tumo-
ra gradusa 1 lije¢enje je samo operativno,
dok se postoperativna radioterapija pre-
porucuje samo za tumore koji se nisu mo-
gli odstraniti operativno ili daju izraZenije
neuroloSke simptome. Novija istrazivanja
ukazuju da se za vrlo specifi¢ni tip tumo-
ra (subependimalni giant-cell astrocitom)
moze primijeniti i specificna bioloska te-
rapija tzv. BRAF-MEK inhibitorima uz od-
godu operativnoga zahvata, no radi se o
vrlo rijetkom tipu raka. Lijecenje tumora
stadija 2 pak ovisi o vise faktora kojima
se procjenjuje rizik za bioloSku agresiv-
nost tumora poput ostatne bolesti, dobi,
veli¢ine, vrste tumora i mutiranosti gena
IDH-a. Dok se tumori niskoga rizika mogu
samo pratiti, za vecinu ostalih tumora
preporucuje se kombinacija radioterapij-
skoga i kemoterapijskoga lijecenja. Sli¢ni
protokoli apliciraju se i za najagresivnije

tumore stadija 3 i 4 ciji je zlatni standard

Rijetki primarni tumori
mozdine

Primarni tumori kraljeznicne mo-
zdine vrlo su rijetki i ¢ine tek manje
od 5 posto svih primarnih tumora
SZS-a. Cesto se javljaju u nekim
genetskim stanjima (npr. neuro-
fibromatozi ili von-Hippel Lindau
sindromu), no vecina su sporora-
studi i niskoga gradusa pa cesto
prode duze vrijeme do dijagnoze.
Specificnost je tih tumora da je
operativno lijecenje jedina potreb-
na vrsta lijecenja za vedinu, no pri-
stup pacijentu je nuzno multidisci-
plinaran i moze zahtijevati radio
ili kemoradioterapijsko lijecenje u
slucaju povrata bolesti.
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paralelno lijecenje zra¢enjem i kemotera-
pijom, obi¢no u razdoblju od 3 do 6 tje-
dana, uz nastavak lijeCenja monokemote-
rapijom, obi¢no jo$ 6 ciklusa, odnosno 6
mjeseci nakon dovrSetka zracenja, nakon
Cega slijedi pracenje. Zracenije se na Klinici
provodi i u hospitalnim i u ambulantnim
uvjetima, dok se naj¢eS¢a kemoterapija
uzima kod kuce jer je u obliku tableta, uz
redovne kontrole opéega stanja i labora-
torijskih nalaza od strane onkologa.

Prezivljenje

PreZivljenje ovisi o viSe faktora od kojih
su neki nabrojani i ranije u ovom tekstu, a
najvazniji su velicina i gradus tumora. Pro-
sie¢no prezivljenje bolesnika s tumorom
niskoga gradusa moze iznositi i iznad 10-
ak godina. Glioblastom (gradus IV) spada
u jedan od najagresivnijih tumora, stoga
prosjeno preZzivlienje oboljeloga iznosi
tek nesto vise od jedne godine.

Vazno je reci da postoje i drugi riedi ma-
ligni tumori S75-a poput ependimoma i
meduloblastoma sa svojim dijagnostickim
i terapijskim osobitostima, kao i primarni
limfomi S7S-a koji se lijece u suradnji he-
matologa i onkologa.

Sto se ti¢e kraljezni¢ne mozdine, situa-
cija je slicna u smislu da je vecina tumora
metastatska, odnosno da ima ishodiste iz
stanica raka drugih organa, najceS¢e pro-
state, bubrega, dojke ili plu¢a. Obrada je
u tom slucaju sli¢na kao i za metastatske
tumore mozga, dakle radioloSka obrada
cijeloga tijela s biopsijom lezije van kra-
lieznice ako ranije nije dokazan karcinom,
a ako isto nije moguce, preporucuije se bi-
opsija kraljeznice. Medutim, tu je vazno di-
jagnosticirati jednu od onkoloSkih hitnoca
— spinalnu kompresiju kada zbog pritiska
tumora na mozdinu moze do¢i do para-
plegije. Ako su simptomi pritiska kraci od
24 do 48 sati, a pacijent dovoljno dobro i
ako je metastaza operabilna, zapocne se s
visokim dozama kortikosteroida te se pa-
cijenta Sto hitnije operira, a po oporavku
aplicira se radioterapija. Ako nije moguca

operacija, aplicira se samo radioterapija.
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TUMORI BUBREGA

Prema najnovijim
podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije
godisnje je vise od 140
tisu¢a smrtnih slucajeva
povezano s tumorom
bubrega, pri cemu je to
trinaesti najcesci uzrok
smrti od raka u svijetu

Pisu
doc. dr. sc. Arnela Redzovi¢, dr. med.
prim. dr. sc. Goran Gol¢i¢, dr. med.
svijetu je karcinom bubreznih sta-
nica (KB) Sesti najceSce dijagnosti-
cirani karcinom u muskaraca i de-
seti u Zzena s 5 posto odnosno 3 posto od
svih onkoloskih dijagnoza. lako su vecina
otkrivenih promjena mali tumori, lokalno
uznapredovala bolest i dalje se dijagno-
sticira u znacCajnom udijelu pacijenata, pri
¢emu do 17 posto pacijenata ima uda-
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povezani s bolescu

liene metastaze u vrijeme dijagnoze. U
Europi i Sjevernoj Americi rizik za razvoj
KB-a krece se izmedu 1,3 posto i 1,8 po-
sto. Prema najnovijim podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije godisnje je vise
od 140 000 smrtnih slucajeva povezano s
tumorom bubrega, pri cemu je to trinaesti
najces¢i uzrok smrti od raka u svijetu.
Etiologija

Dob i spol snazno su povezani s rizi-
kom od KB-a. Procijenjena pojavnost ra-
ste u starijoj populaciji. Najvise su stope
u starijih od 85 godina. Muskarci pre-
vladavaju u omjeru 1,5: 1, a pojavnost je
znacajno veca u muskaraca nego u zena
u svim dobnim skupinama.

PREHRAMBENE NAVIKE

Pretilost se obitno povezuje s nekoliko
vrsta raka ukljuujuci KB. Bioloski meha-
nizmi koji stoje iza te povezanosti nisu ja-
sni. Nedavni dokazi upucuju na to da bi
ucinci hormona, kao to su inzulinu sli¢ni

faktori rasta i adipokini, mogli igrati vaz-
nu ulogu. Drugi moguci ukljuceni bioloski
mehanizmi jesu spolni hormoni, steroidi i
kroni¢na upala.

Tjelesna aktivnost moze smanijiti rizik
od KB-a smanjenjem pretilosti, krvno-
ga tlaka, inzulinske rezistencije. Nedav-
na meta-analiza izvijestila je o obrnutoj
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i
rizika od KB-a. UoCena je znacajna pove-
zanost izmedu viSih razina BMI-a (body
mass indeks) i povec¢anoga rizika od KB-a
i kod muskaraca i kod Zena. Povecanje
indeksa tjelesne mase za 1 kg/m2 pove-
C¢ava rizik nastanka KB-a za 6 posto, 0so-
bito kod ljudi s pozitivhom obiteljskom
anamnezom.

U nekim se studijama konzumacija
voca i povréa povezuje sa smanjenjem ri-
zika. Medutim, u studiji European Pros-
pective Investigation into Cancer and Nu-
trition (EPIC) nisu primije¢ene znacajne
povezanosti izmedu konzumacije voca i



povréa i rizika od KB-a. Sli¢no tome, niti
u studiji Vitamin and Lifestyle (VITAL) nije
zabiljezena povezanost.

ZIVOTNI STIL

Umjerena konzumacija alkoholnih pica
vierojatno Stiti od KB-a. Ta se izjava te-
melji na dokazima za unos alkohola do
30 grama dnevno (oko dva pi¢a dnev-
no). Predlozeni moguci bioloski meha-
nizmi ukljuCuju poboljsane profile lipida
u krvi kod ljudi koji piju umjerene kolici-
ne alkohola. Pretpostavlja se da diuret-
ski ucinci alkohola mogu djelomi¢no biti
odgovorni za niZi rizik od KB-a kod ljudi
koji piju alkohol. Medutim, nedosljedni
rezultati za konzumaciju drugih tekucina
i diuretika i rizik od KB-a ne podrzavaju
ovu hipotezu.

Pusenje je povezano s brojnim vrsta-
ma raka. Duhanski dim uklju¢uje mjesa-
vinu karcinogena koji su ukljuceni u eti-
ologiju raka bubreznih stanica. U studiji
VITAL pusenije je bilo neovisno poveza-
no s KB-om. Takoder je potvrdeno da
je intenzitet puSenja znacajno povezan s
vecim rizikom od razvoja KB-a i s viSim
rizikom od visokoga stupnja tumora.
| sadasnji i bivsi pusaci imaju povecani
rizik od raka bubreznih stanica u uspo-
redbi s ljudima koji nikada nisu pusili
(52 posto, odnosno 25 posto). Muskarci
pusaci imaju 54 posto povecani rizik, a
pusacice imaju 22 posto vedi rizik u us-
poredbi s onima koji nikada nisu pusili.
Postoji snazno povecanije rizika ovisno o
dobi i za muskarce i zene. Stovise, rela-
tivni rizik izravno je povezan s trajanjem
pusenja i smanjuje se tijekom vremena
nakon prestanka.

Hipertenzija je neovisni ¢imbenik rizi-
ka za KB i povezana je sa 67 posto po-
vecanim rizikom, a svaki porast krvnoga
tlaka od 10 mmHg takoder je povezan
s 10 - 22 posto povecanim rizikom od
KB-a. Bioloski mehanizmi toga odnosa
ostaju nejasni, ali je vazno da hiperten-
zivni pacijenti moraju biti pod kontrolom
i nadzorom.

Nadalje, pacijenti s dijabetesom, cista-
ma u jetri i bubrezima rizi¢na su skupina
koja bi takoder trebala biti pod nadzo-
rom.

Analgetici su najceSce koristeni lijekovi
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koji se izdaju bez recepta u cijelom svi-
jetu, a epidemioloski podatci pokazuju
da uporaba analgetika povecava rizik
od KB-a. Upotreba aspirina i aceta-
minofena nije bila povezana s rizikom,
medutim, redovita primjena ne-aspirin-
skih nesteroidnih protuupalnih lijekova
(NSAID) jest.

U smislu profesionalne izlozenosti KB
se opcenito ne smatra profesionalnom
boles¢u, no povecani rizik povezan je
s odredenim zanimanjima i specifi¢nim
industrijskim agensima. Trikloretilen je
daleko najopseznije ispitivana kemikalija
u odnosu na rizik od KB-a. Unato¢ tome
Sto su dokazi ograniceni, izlaganje indu-
strijskim agensima, X-zraCenju i gama
zracenju, ukljuCujuéi arsen, anorganske
spojeve arsena, kadmij, perflu-orook-
tansku kiselinu, pare od zavarivanja, ni-
trate i radon u pitkoj vodi ne smatraju se
potencijalnim ¢imbenicima rizika. Medu-
tim, potrebna su i detaljnija istrazivanja
kako bi se potvrdili ovi nalazi.

Simptomi

Vise od 50 posto bolesnika s karcino-
mom bubreznih stanica bez simptoma
je i dijagnosticira se slucajno. Rjede se
pojavljuju tri znaka bolesti: krv u mo-
kradi, bolovi u bokovima i tumor koji
se moze napipati, ali oni su povezani s
uznapredovalom bolesc¢u. Priblizno 20
posto pacijenata ima paraneoplasti¢nu

Lijecenje ablacijom

Druge mogucnosti lijeenja bu-
breznih tumora manjih od 3 cm
ukljucuju toplinsku ablaciju, krioa-
blaciju i radiofrekventnu ablaciju.
Svim pacijentima koji se podvrga-
vaju ovim opcijama lijecenja treba
prethodno napraviti biopsiju bu-
brezne mase (po mogucnosti vise
biopsija) kako bi se omogucila hi-
stoloska dijagnoza i usmjerilo na-
knadno pracenje/lijecenje. Pacijent
takoder mora shvacati da svejedno
postoji rizik od lokalnoga recidiva
ili metastaze karcinoma.

bolest koja se ocituje hipertenzijom, hi-
perkalcemijom i policitemijom. Vrudica,
gubitak teZine, kaSalj i bol u kostima
mogu ukazivati na metastatsku bolest.
Lijecenije

Radikalna nefrektomija je operativni
zahvat i indiciran je u bolesnika s pove-
¢anim onkoloSkim rizikom na temelju
klinickih pokazatelja (solidne mase vece
od 3 cm, kompleksne cisti¢ne mase, ne-
postojanje kroni¢ne bubrezne bolesti,
normalan kontralateralni bubreg). Disek-
ciju limfnih ¢vorova treba izvesti u svrhu
odredivanja stadija u bolesnika s klini¢ki
zabrinjavajuom regionalnom limfade-
nopatijom. Adrenalektomiju treba izve-
sti u bolesnika kod kojih su slikovne i/ili
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intraoperativne indikacije nadbubrezne
invazije evidentno tumor.

Aktivni nadzor prihvatljiva je opcija u
nekih bolesnika kada je bubrezna masa
manja od 2 cm. Plan aktivnoga nadzo-
ra s ponovnim snimanjem svakih tri do
Sest mjeseci prihvatljiv je kada to pa-
cijent preferira ili kada rizik od inter-
vencije nadmasuje dobrobiti zbog kom-
pliciranih komorbiditeta koji skracuju
ocekivani Zivotni vijek ili povecavaju ri-
zik od smrti. Nakon radikalnoga opera-
tivnog zahvata pacijente pratimo.

Priblizno 30 posto svih pacijenata s
karcinomom bubreznih stanica ipak

razvije metastatsku bolest u trenutku
dijagnoze. LijeCenje metastatskoga tu-
mora bubrega kompliciranije je i izazov-
nije zbog otpornosti stanica raka na li-
jeCenje. Dostupne intervencije ukljucuju
razlicite inhibitore tirozin kinaze i imuno-
terapije. Lijecenje prve linije za bolesni-
ke s dobrom do srednjom prognozom,
koji prethodno nisu bili lijeceni, ukljucu-
je antiangiogene inhibitore VEGF/tirozin
kinaze, a ako je tumor agresivniji, kom-
binira se s imunoterapijom ili se, kod
najagresivnijih tipova tumora bubrega,
primjenjuju dvije vrste imunoterapije.
Ova terapija moze poboljsati ukupno

Zivjeti s jednim bubregom

Mozete zivjeti normalan i zdrav
Zivot s jednim bubregom koji radi
ili samo s dijelom bubrega. Vase
preostalo tkivo bubrega jos uvijek
moze filtrirati otpad i visak vode iz
krvi. Vazno je da se brinete za svoj
preostali bubreg i da mu pomazete
da pravilno radi. Svakako presta-
nite pusiti. Nadalje pokusajte jesti
manje proteina kao Sto su meso,
riba, jaja, mlijeko i mlijecni proi-
zvodi ili grah. Konzumiranje pre-
viSe proteina opterecuje bubrege.

Smanjite kolicinu soli u prehrani.
Nemojte dodavati sol svojoj hrani.
Ogranicite kolicinu fosfora koju je-
dete. Kad vam bubrezi ne rade do-
bro, razina fosfora u krvi moze po-
rasti. To moze uzrokovati probleme
poput bolova u zglobovima. Ogra-
nicite koli¢inu tekucine koju unosi-
te, kao sto je voda, kava, c¢aj, juha,
Zelatinski desert i sladoled. VVazno
je da ostanete dobro hidrirani, ali
visak tekucine mozZe opteretiti vase
bubrege.

prezivljenje, ali potpuna remisija rijetka
je u agresivnih oblika tumora bubrega.

Prognoza

Stope prezivljenja opcenito su vece u
zemljama s visokim dohotkom i u dru-
gim zemljama i dijelovima svijeta gdje
postoje uspostavljene sluzbe za probir i
rano otkrivanje raka kao i dobro uspo-
stavljene ustanove za lijeCenje. Preziv-
lienje je Cesto funkcija stadija u kojem
se rak otkriva i dijagnosticira.

U 1. stadiju (tumor manji od 7 cm)
vise od 85 posto pacijenata prezivi 5 ili
viSe godina nakon Sto im je tumor dija-
gnosticiran, slicno kao u 2. i u 3. stadi-
ju (lokoregionalno proSiren tumor) vise
od 75 posto ima petogodisnje preziv-
lienje. U 4. stadiju metastatska bolest
ima agresivniji tijek te samo 10 posto
pacijenata ima petogodisnje prezivlje-
nje.

Za osobe koje se lijece od KB-a pra-
vilna prehrana prvi je korak u lijecenju
buduci da bi lijeCenje poput operacije
i drugog, moglo utjecati na dobrobit
tijela. Uravnotezena je prehrana stoga
gorivo koje nam pomaze da se pripre-
mimo za suocdavanje sa simptomima i
nuspojavama lijecenja.
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“UHRANJENOST

je vazna za lijecenje i oporavak

PiSu Doris Kolovrat, dr. med.
doc. dr. sc. lvana MikolaSevi¢, dr. med.
ubitak tjelesne mase jedan
je od vodecih i Cesto prvih
simptoma zlo¢udne bolesti.
Gubitak teka i osjecaj gadenja prema
hrani uvjetovani osnovnom bolescu ili
nastali kao posljedica onkoloSke tera-
pije, ili kombinacija, znatno umanjuju
kakvocu bolesnikova Zivota. Tumorska
kaheksija je kompleksan sindrom Kkoji
ukljucuje gubitak tjelesne mase, gubi-
tak miSicnoga i masnoga tkiva, ano-
reksiju i slabost. Za razliku od glado-
vanja, kaheksija je proupalno zbivanje
i njezina su klju¢na klinicka obiljezja
gubitak visSe od 5 posto tjelesne tezi-
ne, poviSeni upalni markeri u krvi (CRP

Procijenjeno je da 10

= 20 posto onkoloskih
pacijenata umire

zbog posljedica lose
uhranjenosti, a ne zbog
same zlocudne bolesti

veci od 10mg/L) te smanjen unos hra-
ne (manje od 1 500 kcal/dan). U na-
stanku kaheksije vaznu ulogu imaju
i tegobe uzrokovane tumorom, ali i
nezeljene posljedice onkoloSkoga lije-
Cenja, npr. gubitak apetita, mucnina,
povracanje, poteSkoce pri gutanju,
proljev, zatvor i slicno. Tvrdokorna
mucnina i povracanje mogu dovesti
do potpunoga prekida unosa hrane te

posljedi¢ne slabosti i dehidracije bo-
lesnika. Smatra se da takvi bolesnici,
osim umanjene kakvoce Zivota, slabije
podnose citotoksi¢nu terapiju, razvi-
jaju viSe nuspojava lijeCenja i u konac-
nici krace zive. Procijenjeno je da 10 -
20 posto onkoloskih pacijenata umire
zbog posljedica loSe uhranjenosti, a
ne zbog same zlo¢udne bolesti.

Tumor je hipermetaboli¢no stanje i
mijenja energetske potrebe organiz-
ma. Zato je vazno Sto prije zapoceti
s nutritivnom i metabolickom potpo-
rom onkoloSkih bolesnika radi odr-
Zavanja ili poboljSanja nutritivhoga
statusa s ciljem prevencije ili odgode
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nastanka kaheksije. Tijekom lijeCenja
i oporavka od zlocudne bolesti izni-
mno je vazna pravilna prehrana pri-
lagodena stanju organizma, fazi lije-
¢enja te reakciji na terapije. Pritisnuti
boles¢u, pacijenti Cesto izrazavaju
spremnost uciniti drasti¢ne promjene
u prehrani koje, ako nisu uravnote-
Zene, nece donijeti nikakav boljitak.
Pazljivo uravnotezena prehrana s na-
glaskom na ravnotezu unosa bjelan-
¢evina, masti i ugljikohidrata najbolji
je nacin da se postigne dobar nutri-
tivni status i ostane u dobroj formi.
Svakako se preporucuje prehrana na

Dodatci prehrani s trzista
nisu preporucljivi bez
savjeta lijecnika

Razliciti dodatci prehrani dostu-
pni na trzistu nisu preporucljivi
bez savjetovanja s lije¢nikom. Na-
ime, desto se oboljeli od malignih
bolesti okrecu i razlicitim dodatci-
ma prehrani na biljnoj bazi jer su
“prirodni”, zbog cega ih se smatra
sigurnima. Podrijetlo i kvaliteta
pojedinih biljnih pripravaka te pri-
sutnost zagadiva¢a mogu pred-
stavljati problem s ovom vrstom
dodataka prehrani.

Pojedini od njih mogu ulaziti u
interakcije s onkoloskim lijekovima
smanjujuci pritom njihovu djelo-
tvornost ili povecavajudi njiho-
vu toksicnost. Sigurnost ta-
kvih pripravaka svakako A
Jje upitna i nuzno je da
oboljeli tijekom i na- e~
kon lijeCenja sve
informacije pro-
vjere sa svojim
lijecnikom spe-
cijalistom, li-
Jjecnikom obi-
teljske medi-
cine, ljekarni-
kom i nutrici-
onistom koji
¢e ih pravo-
dobno savje-
tovati o pot-
pornoj terapiji
primarnom lije-
cenju, ali i u raz-
doblju oporavka.
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usta. Hranu treba uzimati u malim,
ali ¢estim obrocima s naglaskom na
dorucak. Preporucuju se hladna i
ne previse zacinjena, masna i slatka
jela, hrana bogata omega-3 masnim
kiselinama, dovoljna koli¢ina tekudi-
ne (najmanje 2,5 L/dan) te povecanije
dnevnoga unosa voca, povréa i cje-
lovitih zitarica. Konzumacija alkoho-
la tijekom lijeCenja nije preporucljiva.
Onkoloski bolesnici trebali bi dnev-
no unositi 30 - 35 kcal/kg tjelesne
mase (20 - 25 kcal ako je bolesnik
nepokretan) kako bi sprijecili gubitak
tjelesne mase i manjak nutrijenata.
Od ukupnoga dnevnog unosa kalorija
15 - 25 posto trebale bi biti bjelan-
Cevine, 50 - 55 posto ugljikohidrati i
do 30 posto masti. Nazalost, kada se
tijekom terapije jave problemi s kon-
zumacijom hrane, ponekad je nave-
dene preporuke tesSko slijediti.

Jedan je od glavnih uzroka smanje-
noga unosa hrane i gubitak apetita.
U svrhu podizanja apetita najucinko-
vitiji je pripravak megestrol-acetata,
polusintetskoga progesterona koji
uzrokujudi poboljSanje apetita direk-
tno utjeCe na povecanje tjelesne tezi-
ne. lako su i kortikosteoridi u¢inkoviti
u poboljSanju apetita i u poboljSanju

opcega osjecaja, s obzirom na niz
nuspojava koje uzrokuju, s njihovom
primjenom treba biti krajnje oprezan.
Shodno tome preporucuje se njiho-
va kratkotrajna primjena, tim viSe Sto
ucinci kortikosteroida na apetit traju
otprilike Cetiri tjedna.

Hrana za posebne
medicinske potrebe

Cesto je po preporuci lije¢nika po-
trebno uvesti visokoenergetske na-
pitke bogate bjelanCevinama kao
dodatak prehrani. Sastav enteralnih
pripravaka nutricionisticki je uskladen
s potrebama bolesnika. Pripravci za
prehranu bolesnika posebno su kate-
gorizirana hrana koju nazivamo ,,hra-
na za posebne medicinske potrebe”.
Danas se najce$ce kod onkoloskih bo-
lesnika primjenjuju preparati s eiko-
zapentaenskom kiselinom (EPA) koji
se dobivaju na recept prema prepo-
ruci bolni¢koga specijalista. Dnevna
doza EPA-e, da bi se zaustavio daljnji
proces kaheksije i da pacijent poc¢ne
dobivati na tjelesnoj tezini, iznosi iz-
medu 1,5 - 2 g Sto obi¢no odgovara
dvama ili trima pripravcima dnevno,
ovisno o proizvodacu. Uz dobitak na
tielesnoj tezini dolazi i do poboljsa-
nja upalnih parametara. Uz navedeno,
bolesnici imaju bolju fizi¢ku snagu, a
onkoloSki tretmani se bolje podnose
uz manje toksi¢nih nuspojava.
Iznimno je vazno redovi-
to unositi i dovoljno teku-
¢ine u svrhu prevencije
dehidracije i uklanjanja
nusprodukata kemo-
terapije.  Prikladna
koli¢ina vode nuzna
je i za dobru proba-
vu, izlucivanje tok-
sina i ostalih otpa-
da. Voda je najbolji
izbor, ali mogu se
koristiti i nezasla-
deni cajevi ili, npr.,
prirodni sok od ja-
buke. Tekudinu je po-
Zeljno piti izmedu obro-
ka, ne za vrijeme, jer zna
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trebne za oporavak.

Tjelesna aktivnost je
pozeljna

Uz uravnotezenu prehranu ne smi-
jemo zanemariti i tjeloviezbu koja isto
djeluje na poboljSanje apetita. Novija
istrazivanja pokazuju da je tjelesna ak-
tivnost za oboljele od karcinoma sigur-
na i pozeljna jer donosi mnogostruke
prednosti. Lagana tjelesna aktivnost,
kao Sto je hodanje, Setanje, razgiba-
vanje, dokazano poboljSava raspolo-
Zenje, jata samopouzdanje, povecava
apetit, odrzava misi¢cnu masu, pobolj-
Sava cirkulaciju u nogama i snizava ri-
zik od nastanka krvnih ugrusaka. Ako
bolesnikovo stanje dopusta, obolje-
lima se savjetuje da prilagode vrstu i
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intenzitet tjeloviezbe prema svojim
sposobnostima i preferencijama. Po-
Zeljno je tjelesnu aktivnost izvoditi dva
do tri puta tjedno po sat vremena.

Vazno je sagledati i socijalni aspekt.
Naime, uzimanje hrane bitan je socijal-
ni dogadaj. Onkoloski pacijenti kojima
se popravi apetit i koji su u boljoj fi-
zi¢koj kondiciji zahvaljuju¢i nutritivnoj
potpori, vise sudjeluju u socijalnom
Zivotu te imaju izraZeniji osjecaj zado-
voljstva.

Preporuke educiranih
struCnjaka

Sam tijek lijeCenja i oporavka uvelike
ovisi 0 stanju uhranjenosti pacijenta te
je odgovaraju¢om prehranom moguce
ublaziti neugodne nuspojave terapije,
ubrzati oporavak i poboljsati kvalitetu

Zivota. Jedan od vaznih koraka u tera-
piji malignih bolesti jest savjetovanje s
educiranim osobljem (lije¢nici, nutri-
cionisti, medicinske sestre) Cija uloga
nije samo procjena nutritivnoga stanja
i rizika od malnutricije (pothranjeno-
sti) ve¢ i pomoc bolesniku u prilagod-
bi prehrane i donoSenju informiranih
odluka.
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PNEUMONIJA IZAZVANA BOLESCU COVID-19

UPALA

Pise Sasa Sri¢a, dr. med.
specijalist interne medicine,
subspecijalist pulmolog

pala pluca ili pneumonija akutna
je infekcija plu¢noga parenhima.
Pneumonija je, unatoC Sirokom
spektru danas dostupne terapije i vode-
¢oj ucestalosti medu dijagnozama, i dalje
medu vodec¢im javnozdravstvenim pro-
blemima u svijetu. Koliko je pneumonija
teska i terapijski zahtjevna bolest, ukazuje
podatak da 10 posto bolesnika zahtijeva

lijeCenje u jedinici intenzivnoga lijecenja i

da je vodeci uzrok smrti od zaraznih bo-

lesti u razvijenim zemljama. Godisnja po-

javnost pneumonija u opcoj populaciji u

odraslih iznosi od 5 do 11 na 1000 osoba.

Danas kada Zivimo u vrlo izazovnim
vremenima pandemije koronavirusa, zna-
mo da je bolest uzrokovana koronaviru-
som 2019. (COVID-19) postala prijetnja
cijeloj svjetskoj populaciji i da kao Cestu
komplikaciju ima upalu pluca.

Od asimptomatskih do
smrtonosnih oblika

Infekcija koronavirusom SARS-CoV-2
moze u nekih osoba proteci bez tegoba

Obostrana ili jednostrana
pneumonija najcesdi je
razlog hospitalizacije

i uzrokom akutnoga
respiratornog

distres sindroma uz

tromboemboliju koja je i
cest uzrok nagle smrti u
akutnoj infekciji bolescu
COVID-19

najcesca komplikacija

PLUCA

(asimptomatski oblik), neke imaju bla-
ge tegobe gornjih disnih putova poput
obi¢ne prehlade (blaga grlobolja i nosna
sekrecija, gubitak mirisa), kod nekih se
osoba moze razviti upala plu¢a raznih
stupnjeva tezine (od blagih do teskih), a
moze dodi i do stanja opasnih po zivot:
do 3oka, do otezanoga disanja s akutnim
respiratornim  distresnim  sindromom
(ARDS) i oSte¢enjem brojnih organa
(multiorgansko zatajenje) $to moze do-
vesti do smrtnog ishoda.

Infekcija se prenosi dominantno ka-
pljicnim putem i udise se preko nosa. Na-
kon susreta s virusom prosjecno je vrije-
me do manifestacije tegoba oko 5 dana.
U trecine do polovice bolesnika infekcija
koronavirusom je asimptomatska (pre-
vladava misljenje da je to 40 posto, ali
se navodi i do 80 posto), tako da osobe
ne znaju da su bolesne, ali Sire infekciju.
Nakon susreta Covieka s koronavirusom,
kao i nakon susreta s bilo kojim stranim
uzro¢nikom, nastaje bioloSki odgovor
imunosnoga sustava, upalni odgovor -
obrambeni mehanizam vitalan za zdrav-
lie. Upala ima funkciju odstraniti opasni
stimulans i zapoceti proces zacjeljenja, ali
potencijalno vodi u ostecenje tkiva i bo-
lest.

Cirkuliranje koronavirusa u krvi (viremi-
ja) prvin 5 - 7 dana uzrokuje opdi infek-
tivni sindrom s porastom tjelesne tem-
i zglobovima. U dijelu bolesnika, nakon
pocetnoga poboljSanja, 5. - 8. dan dolazi
do pogor3anja i nastanka plucnih tegoba.

Uobicajeni pocetni simptomi jesu: vru-
Cica, suhi kasalj i nedostatak zraka. Ta-
koder se mogu javiti umor i gubitak

osjeta okusa ili mirisa. Manje su uobica-
jeni simptomi: grlobolja, glavobolja, bo-

.....

ili promjena boje koze prstiju na rukama
ili nogama, crvenilo ili nadrazenost ociju.

Muskarci podlozniji

Ozbiljni simptomi koji se javljaju kod
bolesnika otezano su disanje ili gubi-
tak daha, gubitak sposobnosti govora ili
kretanja, dezorijentiranost, bolovi u pr-
sima.

Muskarci su podlozniji infekciji koro-
navirusom SARS-CoV-2. To se objasnja-
va time Sto je nekoliko gena koji su od-
govorni za prirodenu imunost smjeSteno
na X-kromosomu, a spolni hormoni mo-
duliraju diferencijaciju, sazrijevanje, Zzi-
votni vijek i funkcionalnost neutrofila,
makrofaga, prirodnih stanica ubojica i
dendriti¢kih stanica.

Potaknuti dosadasnjim iskustvima uo-
¢ili smo da su bolesnici s pneumonijom
koji zahtijevaju lijeCenje u JIL-u u prosje-
ku starije zivotne dobi u odnosu na one
s blazom klinickom slikom i ¢eS¢e imaju
neku kroni¢nu bolest kao Sto je arterij-
ska hipertenzija, Sec¢erna bolest, kardi-
ovaskularna bolest, cerebrovaskularna
bolest. Takoder, bolest je nepovoljnije-
ga tijeka u osoba koje boluju od kronic-
nih plu¢nih bolesti, karcinoma, kroni¢nih



bubreznih bolesti, pretilih. Standardni
nacin potvrde bolesti COVID-19 mi-
krobioloski su testovi kao Sto je po-
limerazna lanana reakcija u realnom
vremenu (engl. Real-Time Polymerase
Chain Reaction, PCR) ili sekvencionira-
nje. Takoder, u postavljanju sumnje na
ovu infekciju moze nam pomodi i radi-
oloska dijagnostika. CT plu¢a moze su-
gerirati postojanje pneumonije bolesti
COVID-19. Glavna je CT karakteristika
pneumonije bolesti COVID-19 uzorak
zrnatoga stakla (engl. ground glass opa-
cities, GGO) koiji je tipitno subpleuralne
lokalizacije.

SARS-CoV-2 virus predstavlja prijet-
nju cijelom ¢ovjecanstvu. Ulazu se veliki
napori kako bi se razvio ucinkovit anti-
virusni lijek i cjepivo. Za sada je jedina
dostupna strategija lijeCenja suportivna
terapija.

Terapijski protokoli bitni

Prolaze¢i pandemiju bolesti CO-
VID-19, njezinu dijagnostiku kao i te-
rapijske postupke, ucili smo u hodu.
Susrevsi se s novim i do tada potpuno
nepoznatim virusom koji se prvenstve-
no prezentira obostranom ili jednostra-
nom pneumonijom kao naj¢es¢om kom-
plikacijom i razlogom hospitalizacije te
uzrokom akutnoga respiratornog distres
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sindroma uz tromboemboliju koja je i
Cest uzrok nagle smrti u akutnoj infekciji
bolesti COVID-19, treba naglasiti da je
bitan terapijski protokol.

Prije svega, pacijentima kod kojih je
verificirana pneumonija izazvana bole-
S¢u COVID-19 indicirana je parenteralna
terapija kortikosteroidima (dexametha-
son ili metil-prednizolon) te je kod svih
hospitaliziranih  pacijenata obavezna
profilakticka odnosno terapijska doza
niskomolekularnoga heparina (enoxa-
parin, fraxiparin) ovisno o vrijednostima

Tezina infekcije ne
korelira sa simptomima
post-COVID sindroma

Zasigurno je pred nama dug put
oporavka i angazmana oko nasih
pacijenata jer lijeka za post-COVID
sindrom nemamo osim dijetetskih
mjera u smislu pravilne prehrane,
promjene stila Zivota i apliciranja
suplemenata vitamina i minerala.

Treba naglasiti da tezina klinicke
slike u akutnoj infekciji boles¢u CO-
VID-19 ne korelira sa simptomima
kod post-COVID sindroma.

Nije poznato ni trajanje iako je,
prema dosadasnjem iskustvu, pro-
sjek trajanja post-COVID simpto-
matologije od 6 mj. do 1,5 godine.

D-dimera imaju¢i u vidu da posjeduje
izrazitu protrombogenu aktivnost oSte-
¢ujuci endotel krvnih zila. Oprez je bitan
u pacijenata s trombocitopenijom jer u
kombinaciji tromboemboli¢koga inci-
denta s hemoragijskom dijatezom moze
dovesti do potroSne koagulopatije od-
nosno fatalnoga ishoda u sklopu dise-
minirane intravaskularne koagulacije.

Remdesivir, paxlovid i
monoklonska protutijela

Kod imunokompromitiranih pacijenata,
osobito hematoloskih odnosno pacijena-
ta s tranplantiranim bubregom, indiciran
je antivirusni parenteralni lijek remdesi-
vir, ali u odsustvu renalne insuficijencije
odnosno hepatalne lezije u dozi od 200
mg jednom na dan, odnosno 100 mg
sliedeca 4 dana. Isto tako, kod navede-
ne populacije daje se i jednokratna pa-
renteralna terapija monoklonskim protu-
tijelom - kasirivimab i indevimab od 400
mg, a u ocekivanju odobrenja Europske
agencije za lijekove i peroralni antivirusni
lijek paxlovid.

Nerijetko se virusna infekcija komplici-
ra sekundarnom bakterijskom infekcijom
pa je potrebna antibiotska terapija najce-
S¢e ceftriaksonom 1 gr kao prvim anti-
biotskim lijekom izbora. Preostaju nam
naravni postupci, simptomatske i supor-
tivne mjere te kroni¢na terapija.

Kako ucimo o akutnoj bolesti CO-
VID-19, tako se sve viSe susre¢emo s iza-
zovom novoga doba, a to je post-COVID
sindrom. Uz respiratorne komplikacije, a
to su fibroza plu¢a koja zahtijeva dugo-
trajnu pluénu rehabilitaciju, a dugoro¢no
i transplantaciju pluca, kod mnogih pa-
cijenata zaostaje dugotrajni umor, za-
duha uz intoleranciju napora i suhi, na-
drazajni kasalj te bol u prsima. Cesto su
zahvaceni i ostali organski sustavi pa je
bitan multidisciplinarni pristup. Javljaju
se i psihijatrijski simptomi poput anksio-
znosti, nesanice, poremecaja pamcenja i
koncentracije, neuroloske komplikacije u
smislu neobjasnjivih glavobolja uz pareze
i uredan CT i MR mozga, dermatoloske
komplikacije kao Sto je gubitak pigmen-
tacije i alopecija, ali i kardioloske i endo-
krinoloSke komplikacije.
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dobra kvaliteta zivota

PiSe Sasa Srica, dr. med.
specijalist interne medicine,
subspecijalist pulmolog

stma je kroni¢na bolest od koje
boluje vise od 340 milijuna ljudi.

ma velik utjecaj na socio-ekonom-
ske resurse i predstavlja znatno opterece-
nje za zdravstveni sustav. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji broj oboljelih od
astme uvelike varira medu razliCitim ze-
mljama, od visokih 21 posto u Australiji do
niskih 0,2 posto u Kini. Studije su uocile
nizu stopu obolijevanja u azijskim i afri¢-
kim zemljama u usporedbi s razvijenim
zemljama Sto moze biti povezano s obi-
liezjima okolisa i nainom Zivota.
Specifi¢ni ¢imbenici za razvoj astme nisu

Glavna je znacajka
astme opstrukcija

disSnih putova koja je
uzrokovana smanjenjem
njihova promjera

jedinstveni i uglavnom se radi o kombina-
ciji niza razlicitih poput alergijskih, biolos-
kih, fizikalnih, kemijskih te mnogih drugih.
Glavna je znacajka astme opstrukcija dis-
nih putova koja je uzrokovana smanjenjem
njihova promjera. Suzavanije diSnih putova
posredovano je kronichom upalom stijen-
ke disnih putova koju karakterizira infil-
tracija i aktivacija imunosnih stanica kao
Sto su dendritske stanice (DC), eozinofili,

neutrofili, limfociti i urodene limfoidne
stanice (ILC).

Ovisno o stupnju bronhoopstrukcije,
dobi pacijenta, provociraju¢im c¢imbenici-
ma i uCestalosti pojavljivanja klinicke slike
bolest se manifestira vrlo raznoliko. Naju-
Cestalije se javljaju dispneja ili otezano di-
sanje, stezanje u prsima, kratkoca daha te
kronicni kasSalj.

Dijagnostika

Dijagnoza se postavlja na temelju ana-
mneze, klinickoga pregleda, radiografske
analize, ispitivanja plu¢ne respiracijske
funkcije, farmakodinamskoga testiranja,
nalaza eozinofila u serumu i sluznici bron-
ha i nosa, nalaza povisene razine IgE an-
titijela u serumu te na osnovi pozitivnih
koznih testova na inhalacijske i nutricijske
alergene.

Simptomi povremene dispneje, zvizda-



nja i kaslja klasi¢no su povezani s astmom,
ali su nespecificni i Cesta je prezentacija
atipi¢nih simptoma astme kao Sto je ka-
Salj. lako se dijagnoza astme temelji na
klinickim nalazima, objektivna mijerenja,
kao Sto je reverzibilna opstrukcija protoka
zraka, mogu se Koristiti za potporu dija-
gnoze.

Smjernice za dijagnozu astme objavilo
je nekoliko organizacija za djecu i odrasle.
Evaluacija u bolesnika starijih od 5 godina
trebala bi ukljucivati spirometriju s procje-
nom bronhodilatatornoga odgovora, a u
bolesnika bez opstrukcije protoka zraka
treba razmotriti ispitivanje bronhoprovo-
kacije. Daljnja ispitivanja mogu ukljuciva-
ti mjerenje frakcijske ekskrecije duSikova
oksida u izdahu, procjenu eozinofilije, ra-
zine IgE antitijela u serumu, testiranje na
alergije te mijerenje specificnih biomar-
kera. U slucajevima trajne ili teSke astme
indicirane su sve radioloske dijagnostic-
ke pretrage (rendgenski snimak prsnoga
ko3a i/ili CT prsnoga ko3a) te razina i fe-
notip alfa-1 antitripsina.

Za lijeCenije vazna suradljivost
bolesnika

Lije¢enje astme zahtijeva dobru surad-
nju izmedu lijecnika i bolesnika. Godine
2011. u zemljama Europske unije samo di-
rektni godisniji troskovi lijecenja bolesnika
od astme iznosili su 19,5 milijardi eura, a
od toga je za lijekove za astmu utroSeno
8 milijardi eura. Lije¢enje astme u odraslih
treba biti individualno prilagodeno, s pro-
tuupalnim lije¢enjem kao glavnhom kom-
ponentom. GINA definira ciljeve lijeCenja
astme: postizanje najbolje kontrole astme
te minimiziranje rizika od egzacerbacije i
smrti, od gubitka pluéne funkcije i Stetnih
ucinaka lijekova. Astma se lijeCi i farma-
koloSkim i nefarmakoloSkim sredstvima.
Uglavnom se kombiniraju bronhodilatato-
ri, antikolinergici, protuupalni lijekovi, an-
tagonisti leukotrienskih receptora te sve
viSe bioloska terapija.

Da bi astma bila dobro kontrolirana,
nuzno je redovito uzimati protuupal-
ne lijekove. “Zlatni standard” u skupini
protuupalnih lijekova predstavljaju in-
halacijski kortikosteroidi koji dokazano
uspjesno sprjecavaju posljedice astme.

STUDENI / PROSINAC 2022.

Kortikosteroidi su hormoni kore nadbu-
brezne Zlijezde koji su u normalnim okol-
nostima prisutni u nasem tijelu, ali kada
ih dajemo u terapijske svrhe, dajemo ih
u vedim koncentracijama. Primijenjeni u
obliku injekcija ili tableta mogu imati si-
stemske nuspojave ili nezelijene poslie-
dice. Njihovu primjenu potrebno je briz-
no razmotriti u smislu odnosa koristi za
osnovnu bolest koja se lijeci i mogucih
Stetnih nuspojava. Medutim, u slucaju
inhalacijskih kortikosteroida citava prica
O nuspojavama svedena je na minimum.
Lijek primijenjen u obliku inhalacije udise
se i ulazi samo u diSne putove, tamo gdje
treba postiéi zeljeni ucinak djelovanja, a
ne ulazi u cirkulaciju, prema tome nema
ga nigdje drugdje u tijelu i ne moze iza-
zvati nuspojave. Jedina ¢eS¢a nuspojava
inahalacijskih kortikosteroida jest oral-
na kandidijaza, tj. nakupljanje gljivica u
usnoj Supljini. Iskazuje se otezanim gu-
tanjem i peCenjem u Zdrijelu, bezazlena
je i lagano se lijeci primjenom lokalnih li-
jekova u otopini ili gelu. Moze se sprijeci-
ti ispiranjem usne Supljine vodom nakon
inhalacije (udisanja) lijeka.

Inhalacijski kortikosteroidi
uspjesni

Zakljucak je da su kortikosteroidi u
obliku inhalacija uspjesni i si-
gurni  lijekovi. Indikaciju
za pocetak njihove pri-
mjene treba odrediti
specijalist, a kasnije
nadlezni lijecnik tre-
ba redovito pratiti
ucinak lijeka i tijek
astme uz povreme-
nu konzultaciju i po-
navljanje pretraga za
bolesnika s astmom kod
specijalista pulmologa ili in-
ternista. Bez obzira na to postoiji
li neka alergija ili ne, potrebno je primije-
niti preventivne mjere u okoliSu osoba s
astmom. U slucaju alergije to je izbjega-
vanje alergena (iz ku¢ne prasine ili pelu-
di). Za sve bolesnike s astmom vrijedi da
nikako ne smiju biti izlozeni dimu cigare-
ta, aktivno ili pasivno.

Poznavanjem bolesti od koje bolesnik
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Astma i bolest COVID-19

Treba naglasiti da pacijenti s ob-
zirom na inicijalni rizik mogu biti
lijeceni parenteralnim kortikoste-
roidima, niskomolekularnim hepa-
rinom u profilaktickoj odnosno te-
rapijskoj dozi kao i hospitalizirani
zbog prevencije pluéne embolije.
Zbog sprjecavanja sekundarnoga
bakterijskog infekta nerijetko su
lijeceni i antibiotskom terapijom,
najcesce ceftriaksonom.

Nije zabiljezena veéa smrtnost
kod pacijenata s od ranije pozna-
tom astmom koji su bili na redo-
vitoj terapiji bez obzira na to jesu
li bolovali od pneumonije izazvane
boles¢u COVID-19 ili ne.

boluje, uz primjenu preventivnih mjera te
redovito i prilagodeno uzimanje lijekova
koji su zadnjih godina znacajno poboljSa-
ni, danas bolesnici s astmom mogu Zivjeti
bez ogranicenja. U izazovu novoga vreme-
na i suocavajuci se s pandemijom bolesti
COVID-19 koju zivimo prakticki 2 i pol
godine, a na temelju iskustva ste¢enoga
na prvoj liniji u COVID odjelu gdje radim
od prvoga dana pa do danas, mogu sa si-
gurno$¢u utvrditi da su pacijenti u slici eg-
zacerbacije astme, ali i u fazi stabilne bo-
lesti koji su bili hospitalizirani na
COVID odijelima, sto u slici
bronhospazma uz ured-
ne radioloske nalaze
odnosno bez znako-
va pneumonije, Sto
u slici parcijalne, a
znatno rjede glo-
balne respiracijske
insuficijencije s radio-
loskim nalazom pneu-
monije, imali bolji klini¢-
ki tijek i ishod lije¢enja kao i
krace trajanje hospitalizacije.
Pacijenti koji su bili na kroni¢noj terapiji
inhalacijskim kortikosteroidima odnosno
kombinaciji inhalacijskih kortikosteroida i
dugodielujucih bronhodilatatora ili mon-
telukastom kao i pacijenti koji su nepo-
sredno prije hospitalizacije bili tretirani
peroralnim kortikosteroidom, imali su bo-
lji prognosticki tijek bolesti.
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