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Vjerodostojne informacije o
prevenciji, dijagnostici i lijeGenju
raka temelj su ovog izdanja

ezgrapno pa nekako i okrutno je stavljati rak i brojke u isti redak.

Ali ne znam drukgije prenijeti podatak da ¢e u nasoj zemlji jedna

od tri osobe tijekom zivota dobiti dijagnozu raka. Bolest je tu.

I nece oti¢i. Toliki je trpe, podnose, bore se. Brojni se i izbore.
Poput moje kolegice i prijateljice Zane. Lani je na Nacionalnom danu pre-
zivjelih od raka, porucila “druzite se medusobno, dijelite savjete i uvjerite
one koji se lijece da dijagnoza raka ne znaci kraj zivota”. Takve poruke,
hrabrost i ljudskost moraju imati mjesta ne samo u medijima nego i u
glavi te dusi svakog od nas. I najjasnije su prenijele bit ovog Nacionalnog
dana. Bit koju govore i brojke, sluzbeni podaci. Brojke koje svi zajedno
jedino mozemo (i moramo) uciniti boljima. Kao mediji imamo tu divau
i odgovornu ulogu te mogu¢nost da prenesemo poruke, da ispitamo ¢i-
njenice, da pruzimo to¢nu informaciju. Ovim sadrzajem, u ovom vodicu,
nastojali smo upravo to uiniti. Pomogli su nam pritom brojni stru¢njaci
i na tome im od srca hvala. Vjerodostojne informacije o prevenciji, dija-
gnostici i lije¢enju raka temelj su ovog izdanja. Da jednog od vas potaknu
na pregled, na zdravu odluku, razrijese neku dvojbu ili daju odgovor na
pitanje, ucinili smo puno.
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Imamo 170
tisucaosoba
sdijagnozom
ZloCucdne

bolesti

I kod zZena i kod
muskaraca najcesce
je dijagnosticiran

kolorektalni
karcinom

NAPRETKOM DIJAGNOSTIKE I

LIJECENJA GODISNJE SE SMRTNOST
0D RAKA SMANJUJE ZA DVA POSTO

—

.y

Pise: lvana Rimac Lesicki/
portalzdravije.hr

edna od tri osobe u Hrvatskoj
tijekom Zivota dobit ¢e dijagno-
zu nekog od oblika raka. Rak je
stvarnost i svakodnevica brojnim
obiteljima. A prema trenuta¢nim
projekcijama, tako ce biti i nada-
lje. Recenica kojom smo zapoceli ovaj tekst
nije pala s neba. Bas kao $to nisu ni druge
brojke. Ma koliko nezahvalno bilo ijednu
bolest, a kamoli ovako tesku poput raka
pratiti brojkama, one su iznimno bitne. Jer
pokazuju gdje smo s ovim bolestima, 3to ¢i-
nimo dobro, a Sto se i gdje treba mijenjati.
Pokazuju i sto mozemo ocekivati. Posebno
u kombinaciji s drugim podacima, drugim
brojkama. Poput onih o rizi¢nim faktorima.
A tu smo, naZalost, “prvaci”. Bilo po pita-
nju pusenja, debljine... s rizicnim faktorima
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NajviSe je umrlih
odrakapluca

U 2021. godini od raka je

umrlo (invazivni oblici raka bez
nemelanomskog raka koZe) 13.206
osoba, 7585 muskaraca i 5621 Zzena.
Kod muskaraca najcesci uzrok smrti
bili su rak pluéa (1899), rak debelog i
zavrsnog crijeva (1281) i rak prostate
(805), a kod Zena rak pluca (915), rak
debelog i zavrSnog crijeva (836) i rak
dojke (711).

—

u kombinaciji sa starenjem stanovnistva ne
stojimo dobro. Ali s brojkama treba i znati;
tumacditi ih i stvarati potom ucinkovite mje-
re i politike. Ako itko zna s ovim brojkama,
onda je to doc. dr. sc. Mario Sekerija, vodi-
telj Registra za rak pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo. Registar je osnovan jos
1959. godine, a od 1994. ¢lan je Meduna-
rodne udruge registara za rak u francuskom
Lyonu.

- Javnozdravstveni teret raka tipi¢no
procjenjujemo incidencijom bolesti (brojem
i stopom novootkrivenih sluc¢ajeva u godi-
nu dana), na temelju podataka registara
za rak. Medutim, prevalencija raka, epide-
mioloska mjera kojom mjerimo koliki udio
populacije u nekom trenutku ima ili je ne-
kad u Zivotu bolovao od raka, postaje sve
vaznija. Procjenjuje se da u Hrvatskoj Zivi
oko 170 tisu¢a osoba kojima je nekad u
Zivotu bila postavljena dijagnoza zloc¢udne
bolesti. Ovaj se broj zadnjih desetlje¢a dra-
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sti¢no povecava. Procjenjuje se da je 2000.
u Hrvatskoj s dijagnozom raka Zivjelo oko
70 tisuéa osoba, a 2010. oko 127 tisuda.
Nakon zavrSetka pandemije olekujemo da
¢e se ovaj broj znatno povecati u iduc¢im
godinama - objasnjava doc. Sekerija.

Prezivljenje raste za mnoga sijela. Na-
predak dijagnostike i lije¢enja doveo je do
smanjenja smrtnosti i, objasnjava, sve ve-
¢eg broja osoba koje nakon dijagnoze raka
prezive dugi niz godina. Ti ljudi imaju ra-
zlicite potrebe u ovisnosti od vremena pro-
teklog od dijagnoze raka i drugih okolnosti
te je njihov put kroz daljnji Zivot (ono Sto
se u engleskoj literaturi zove “survivorship”)
potrebno staviti u fokus, objasnjava doc.
Sekerija.

Takoder, u Hrvatskoj se smanjuje smrt-
nost od raka. Doc. Sekerija konkretno navo-
di da se u posljednjih pet godina prosje¢no
godisnje smrtnost od raka smanjuje za dva
posto.

- Pad je posebno izrazen kod raka doj-
ke te u istom razdoblju iznosi ¢ak sedam
posto godiSnje. Smrtnost od raka prostate
takoder je u padu, oko 0,7 posto godisnje,
dok je smrtnost od raka debelog i zavrsnog
crijeva jo$ uvijek stabilna - navodi voditelj
Registra za rak.

Podaci Eurostata za 2020. godinu i dalje
pokazuju da je Hrvatska na drugom mjestu,
iza Madarske, po smrtnosti od raka. No po-
kazujuijasan pad smrtnosti te smanjivanje
razlika u odnosu na druge zemlje. NajceSce
dijagnosticiran rak kod oba spola u 2020.
godini bio je kolorektalni karcinom.

Sredinom 90-ih rak je bio uzrok oko 20
posto svih smrtnih sluc¢ajeva, a taj je po-
stotak narastao na vise od 25 posto u po-
sliednjih 10 godina te se vratio na 22 po-
sto u 2021. lako je udio malignih bolesti u
ukupnoj stopi smrtnosti bio u porastu (do
2020. od kad je u padu zbog COVID-19),
standardizirana stopa smrtnosti od raka je
u padu koji se nastavlja i u 2020.1 2021.
godini. No mortalitet je jos uvijek medu vi-
Sima u EU.

Podaci petogodisnjeg preZivljenja od ne-
kih vrsta raka u Hrvatskoj, za osobe kojima
je dijagnoza postavljena izmedu 2000.
i 2014, objavljeni su u medunarodnom
istrazivanju o prezivljenju CONCORD-3. U
tijeku je CONCORD-4, istrazivanje koje ce
pratiti prezivljenje osoba dijagnosticiranih
do 2019. godine.

Prema preliminarnim izra¢unima, preziv-
ljenje bolesnika koji su bili dijagnosticirani
od 2012.do 2016. godine i praceni do kra-
ja 2021. godine u Hrvatskoj je u porastu u
odnosu na podatke iz CONCORD-3 istrazi-
vanja, zaklju¢uje doc. Sekerija.
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portalsdroerr HRVATSKIPROGRAM RANOG
OTKRIVANJA RAKA PLUCA
e, amrionouna boles: UCINIO JE OVU BOLEST
Pacijenti bi u bolnicu dodli u IZLJECIVOM

teSkom stanju i s metastaza-
ma. No zahvaljujudi programu
ranog otkrivanja raka pluca
20-ak ljudi je izlijeceno, a njih jo$ stotinu

@ @ » 0
operirano.
- Kad se bavite karcinomom plu¢a, sretni

ste ako godisnje spasite jedan, dva Zivota.
Kad ih spasite 20 u prvoj godini programa,
svi moramo biti zadovoljni. Dakle, dosli su
tako rano da im je otkriven karcinom pluca ro ramu
¢ija je izljeCivost 90 posto. Rak pluca postao
je, dakle, takoder izljeciva bolest. Zbog njih
smo najponosniji i vrlo sretni — govori aka- [ 4 [ 4
demik Miroslav Samarzija. o.ak "ud.
@ [ 4 o0 L 4
centrima, Europska komisija odabrala za e .z,. eceno
kreiranje ovakvog programa na razini Unije.
Dobar dio tog buduéeg EU programa ranog
otkrivanja raka pluca temeljit ¢e se upravo . . ) 4 .
ijos stotinu
]
razini, kvalitetne tehnologije i uspjesne pri- P o0
mjene umijetne inteligencije. Definirani su E ka komISI a
kriteriji prema kojima na snimanje CT-a ni- urops ]
ske doze svoje pacijente upucuju obiteljski
lije¢nici. Nalazi i o¢itovanja su digitalizirani, d o
a rezultati pokazuju da je u dvije godine 0 a ra a ]e rvats l

Predstojnik Klinike za plu¢ne bolesti Jor-
danovac voditelj je ovog programa i sino-
nim za njega. Hrvatska je prva zemlja EU
¢iji je tim, u suradnji s drugim europskim
operirano
= i/
o

Sto ¢ini hrvatski program ranog otkriva- (4
a raka pluca? iz

Najkrace opisano, koncept je to uspjes-
ne suradnje struke na bolni¢koj i primarnoj
programa napravljeno vise od 11 tisuca
ovih pretraga. PY Py

Kako navodi akademik Samarzija, kod 10
posto snimljenih pronadene su promjene mOdel Za krelran]e
na plu¢ima.

- Oni jos nisu pacijenti, ali visokorizi¢na
su populacija. Njih Cetiri posto ima pluéne Ova vo ro rama
nodule, a kod sedam posto ve¢ smo nasli
malignu bolest u plu¢ima. Stotinjak smo ih P PY o0
operirali, a 20-ak i izlijecili. Mi prije nismo na razznl l ’nt e
vidjeli karcinom pluéa od jednog centime- ]

tra. Dakle, pacijent ne dolazi k nama jer je



AKADEMIK .
MIROSLAV SAMARZIJA,
PREDSTOJNIK KLINIKE
ZA PLUCNE BOLESTI
JORDANOVAC,
VODITELJ JE OVOG
PROGRAMA

teSko bolestan, nego mi kre¢emo i trazimo
mali karcinom. Rije¢ je o potpuno drukdi-
jem pristupu. Da bismo to mogli napraviti,
vrlo je logi¢no red¢i da ne moZzemo sve sami.
A tko je najblizi ljudima? To su sasvim si-
gurno obiteljski lije¢nici. Prema tome, mo-
ramo raditi zajedno i oni po definiciji stvari
moraju biti nositelji cijelog programa, oni
znaju tko je rizikna populacija. Napravili
smo im instrumentarij da bi oni to mogli
raditi. Tako je iSao proces naseg sazrijeva-
nja — opisuje akademik Samarzija.

Program se provodi u vise bolnica u ze-
mlji, krajem prosle godine konkretno u njih
11 s jos pet bolnica cije je ukljucivanje sli-
jedilo. Takoder, rije¢ je o iznimno velikoj i
vaznoj koli¢ini podataka te o CT nalazima
koji prikazuju cijela pluca pa tako i druge
bolesti koje tamo mogu postojati.

- Kad govorimo o plu¢ima, obi¢no go-
vorimo o kroni¢noj opstruktivnoj pluénoj
bolesti (KOPB). KOPB je tre¢i uzrok smrti u
razvijenom svijetu. Nadalje, uz cijela pluc¢a
vidimo i srce ijetru na tom istom CT-u. Tako
da u ovom trenutku razradujemo da se isto-
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vremeno dijagnosticira i KOPB ovom istom
pretragom. Dakle, analizom iste snimke da
dodemo do dijagnoze druge velike bolesti iz
podrucja pulmologije. | tre¢i segment koji se
otvara jest skupiti velike koli¢ine podataka
od kojih moZete napraviti znanstvenu ana-
litiku i dolaziti do velikih spoznaja. Sad se
nama pruzila ta prilika. Kad imate 11 tisuca
vec snimljenih CT-a, to je velika koli¢ina po-
dataka. Mi smo sad sposobni za jednu veliku
kompleksnu analitiku svih tih podataka koji
su prikupljeni. Zapravo su nam se otvorila
potpuno nova podru¢ja medicine — navodi
akademik SamarZzija.

Program je promijenio standardnu sliku
ove bolesti. Rak pluca, kako objasnjava ovaj
cijenjeni stru¢njak, dosad se u pravilu dija-
gnosticirao u metastatskoj fazi.

- Tada nema izljecenja. No, za razliku od
toga, cilj ga je nadi kad je u rasponu od Sest
do 15 milimetara. Kad se operira, postotak
izljeCenja je 80-90 posto. To je doslovno
razlika kao dobro i zlo. Zato je vazno ima-
ti rane dijagnosticke programe - porucuje
akademik Samarzija.
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Od kolorektalnog
raka u Hrvatskoj

godisnje umre
vise od 2000
ljudi. Ako ga se
dijagnosticira na
vrijeme, izljeciv je

DR. MED. IVA KIRAC,
SPEC. KIRURSKE
ONKOLOGIJE I
ABDOMINALNE
KIRURGIJE U
KLINICI ZA TUMORE
KBC-A SESTARA
MILOSRDNICA

ONKOLOSKI VODIC

RAK DEBELOG
CRIJEVA NIJE BOLEST
SAMO STARIH LJUDI

PiSe: Marina Borovac

a najcesée novodijagnosticira-

nu zlo¢udnu bolest u Hrvatskoj

- rak debelog i zavrénog crijeva

(kolorektalni karcinom) — uvrije-

Zilo se misljenje da je to bolest

starith judi pa “imamo vreme-
na” reagirati, mozemo ignorirati simptome
koji ukazuju na bolest jer “nema Sanse da je
rak”, a na nacionalni program probira oda-
zvat ¢emo se “kad dode vrijeme”. Istina, ovaj
se karcinom, od kojeg godiSnje u prosjeku
kod nas oboli oko 3600 osoba, od ¢ega je
oko 60 posto muskaraca, ¢eS¢e pojavljuje
kod osoba starije Zivotne dobi. No valja na-
glasiti da je gotovo petina oboljelih mlada
od 50 godina. Prema posljednjim podacima,
u 2021. godini od kolorektalnog raka u Hr-
vatskoj je umrlo 2102 osoba. Po smrtnosti
od zlo¢udnih bolesti rak debelog crijeva kod
nas je drugi najcesdi uzrok smrti od karcino-
ma, iza raka pluca.

- OZujak je mjesec svjesnosti o raku de-
belog crijeva, ali s obzirom na problematiku,
nije dobro da sve stane samo na tom mjese-
cu. Jer u Hrvatskoj je porastao apsolutni broj
oboljelih. Zabrinjava to sto se jako malo ljudi
javlja na programe probira. Jedan od razlo-
gajeitaj Sto su u pitanju muskarci stariji od
65 godina, a oni su dosta teSko dohvatlji-
va skupina. Drugi razlog mozZe biti strah od
dijagnoze i strah od kolonoskopije. Nadam
se da Ce ti strahovi prodi jer je jako bitno da
se dijagnoza jako rano postavi, kad je izlje-
¢ivost 95 posto u sljedec¢ih deset godina. |
zbog toga su programi probira jako bitni.
Osim toga, stadij u kojem se “hvata” karci-
nom u Hrvatskoj i u ostatku EU nisu toliko
razli¢iti tako da vjerojatno postoji prostor
poboljSanja u ostalim aspektima lijecenja.
Bilo bi to dobro popratiti i pra¢enjem kva-
litete 1 vremenom koje je potrebno izmedu
pojave simptoma i dobivanja termina kolo-
noskopije ili faza unutar obrade i lijeenja.

U vedini zemalja EU kolorektalni karcinom
je kroni¢na bolest, Sto znaci da se od njega
ne bi trebalo umrijeti — kaze dr. med. Iva Ki-
rac, spec. kirurske onkologije i abdominalne
kirurgije na Klinici za tumore KBC-a Sestre
milosrdnice.

Dr. Kirac ¢lanica je tima Instituta za ga-
stroenteroloske tumore (IGET), udruge struke
1 pacijenata koja nastoji kroz promociju dija-
loga o problemima vezanim uz svjesnost, di-
jagnostiku, lijecenje, rehabilitaciju i palijativu
unaprijediti kvalitetu usluga i Zivota oboljelih
od malignih bolesti gastroenteroloskog su-
stava. Stoga IGET organizira savjetovalista,
tribine, besplatne radionice — od onih za
studente medicine na kojima ih pripremaju
kako ¢e oboljelome uopce re¢i da ima rak, a
da on ne potone i ne ¢uje nista Sto mu poslije
govorite, do onih za oboljele na kojima ih po-
ducavaju koje sve vrste stoma postoje i kako
ih pravilno postaviti, kako pripremati zdrave
obroke, preko terapija glazbom, slikanjem,
odlaskom na koncerte, galerije, muzeje...

- Cijeli je koncept da bolnica nije tvornica
nego da postane, kao u staroj Grekoj, mjesto
na kojem mozes zacijeliti na vise nacina, a
ne samo mehanisticki — da hrana sli¢i na ne-
Sto jestivo, da postoje stvari za koje se moZes
uhvatiti, poput glazbe. Probali smo ‘razbiti’
zidove klinike i to Sto se svi boje raka. Kad
bismo i8li administrativno, to ide presporo,
na primjer, jos smo 2015. u Klinici za tumo-
re trazili psihologa, a 2023. imamo samo
konzilijarnog, iz Vinogradske. Osjecali smo
se zbog toga dosta loSe, a onda smo shva-
tili da nijedna onkoloSka ustanova u Hrvat-
skoj nema psihologa koji radi samo za nju.
No udruge nude psiholosku pomo¢. Mi smo
‘povukli’ profesoricu Ljubicu Uvodi¢ Vranic
koja jednom mjese¢no napravi radionicu za
neki aspekt. Sandra Pavi¢ Draskovi¢, koja je
prezivjela kolorektalni karcinom, drzi radioni-
ce o prehrani. Ona je nakon lije¢enja presla



na frutarijanstvo. Ne preporu¢ujemo nuzno
takve ekstreme, ali nam se svida nadin na
koji objasnjava zasto voce i kako je sebi sve
poslozila. Uglavnom, nastojimo kroz udrugu
pacijente Sto bolje rehabilitirati. Sve se to,
nazalost, smatra nadstandardom, a mi mi-
slimo da to nije nadstandard, ve¢ potreba -
rekla je dr. Iva Kirac.

Prevencija

- odrZavanje normalne tjelesne teZine

- ogranicenje konzumacije duhanskih pro-
izvoda i alkohola

- zdrava prehrana i ogranicenje konzuma-
cije crvenog mesa i mesnih preradevina

Simptomi raka
debelog crijeva:

- probavne smetnje koje traju vise od ne-
koliko dana (proljev, zatvor ili osjecaj da se
crijevo ne isprazni u potpunosti)

- stolice koje su oblikom uZe nego inace

- krv (ili svijetlocrvena ili vrlo tamna) u sto-
lici

- rektalno krvarenje sa svijetlocrvenom
krvlju

- Cesti bolovi uzrokovani stvaranjem plina,
nadutost, sitost ili gréevi u trbuhu

- gubitak teZine bez poznatog razloga

- osjecaj umora (slabost i zamor)

Kako otkriti bolest

Dva su glavna nacina za poduzimanie prvih koraka u otkrivanju kolorektalnog
karcinoma. Prvi je odlazak obiteljskom lijecniku kojem éete opisati sve simptome, on

e vas pregledati i uputiti na daljnju obradu, da se sumnija na zloéudnu bolest iskljuci

ili potvrdi pa da lijecenje odmah zapocne. Drugi je putem nacionalnog programa
probira koji je organiziran unutar zdravstvenog sustava kao nacin dijagnosticiranja
kolorektalnog karcinoma (ili pretkarcinoma) otkrivanjem polipa prije nego sto se

pojave simptomi. Upamtite da je rak debelog crijeva jedan od rijetkih karcinoma koji

se mozZe prevenirati probirom i da je dobro izljeciv ako se dijagnosticira u ranoj fazi.
Naime, veéina kolorektalnih karcinoma pocinje kao mala dobrocudna izraslina na
stijenci crijeva, odnosno kolorektalni polip. Ako se on pronade i ukloni na vriieme, moze
se prevenirati rak. Ovaj se karcinom moZze izlijeciti ako se bolest rano dijagnosticira,
prije nego §to se proSiri. Ako se probirom otkrije krv u uzorku stolice, za daljnju je
dijagnosticku obradu potrebno obaviti vizualni pregled, najcesée kolonoskopiju, zato
§to omogucuie izravan pregled rektuma i debelog crijeva te otkrivanje manijih promjena
i Cesto istovremeno uklanjanje nekih.. Reagiranjem na vrijeme sprecava se zlo¢udna
transformacija polipa u karcinom.

OTKRIJE LI SE
PROBIROM KRV U
UZORKU STOLICE,
POTREBNO JE
OBAVITI VIZUALNI
PREGLED, NAJCESCE
KOLONOSKOPILJU
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Cim nesto napipate,

Nemojte se bojati

S prvim danom proljeca poceo je osmi ciklus aktivnog
pozivanja Zena na preventivne mamografije, u sklopu
Nacionalnog programa za prevenciju raka dojke

PiSe: Suzana Lepan-Stefanéié¢

ojavnost karcinoma dojke velika je u
cijelome svijetu i stalno raste. Racu-
na se da jedna od osam Zena moZe
oboljeti od raka dojke, a najcesdije to
karcinom u Zenskoj populaciji. Dobra je vijest
pak da smrtnost od te zlo¢udne bolesti sta-

gnira ili pada, Sto govori u prilog sve boljem
lijecenju.

- Najbolje je otkriti karcinom dojke dok je
u in situ stadiju, dakle jo$ nije probio bazal-
nu membranu, Sto znaci da smo prakticki
sigurni da se nije prosirio po tijelu. Dosta je

odmah se obratite lijecniku.

to tesko otkriti, a u detektiranju je najuspjes-
nija mamografija, kao 1 magnetska rezo-
nancija, ovisno o vrsti raka — zapocinje doc.
dr. sc. Damir Stimac, specijalist radiologie,
subspecijalist ultrazvuka, voditelj Odjela za
radiologiju u Nacionalnoj memorijalnoj bol-



nici “Dr. Juraj Njavro” Vukovar. Sefje Katedre
za biofiziku i radiologiju na Medicinskom fa-
kultetu u Osijeku i drugi dopredsjednik Hr-
vatskog drustva radiologa.

Zenama od 30. godine ¥ivota preporuluje
se odlazak na ultrazvuk jednom godisnje, a
od 40. rodendana i na mamografiju svake
godine.

- Mamografija je dosta ucinkovita u ra-
nom otkrivanju najranijeg oblika najceScéeg
karcinoma koji se manifestira sitnim ovap-
njenjima. Jos je povoljnija metoda mamo-
grafija s tomosintezom jer se, umjesto jedne
snimke, pri snimanju dobivaju presjeci, od-
nosno slojevi kroz dojke, njih trideset, pede-
set, Sezdeset, ovisno o velicini dojke. Tako se
bolje mogu vidjeti detalji u Zlijezdi, a mlade
Zene imaju puno Zlijezda i to Sto zna skriti
karcinom - kaZe radiolog Stimac.

Zene ije su majke ili bake imale karcinom
dojke u pove¢anom su riziku od razvoja iste
bolesti pa se njima od 30. rodendana savje-
tuje, uz ultrazvuk, i magnetska rezonanca
jednom godisnje. Isto tako, kada napune 40
godina, takvim se Zenama preporucuju ul-
trazvuk, mamografija s tomosintezom, ako
im je dostupna, te magnetska rezonancija.

- Takve su smijernice stru¢nih drustava,
uklju¢ujuéi i Hrvatsko drustvo radiologa.
Naravno, ni jedna drZava, pa tako ni Hr-
vatska, ne moze pratiti smjernice jer je to
preskupo i trazi puno resursa pa se u nasoj
zemlji na preventivne preglede poziva Zene u
dobi od 50. do 70. godine, kada je i najcescée
frekvencija raka dojke, jednom u dvije godi-
ne. Tako je i u Sloveniji, dok Velika Britanija
provodi screening svake tri godine, a iako
to jest bogatija zemlja, manje ulazu u naci-
onalni program prevencije raka dojke nego
mi - iznosi na$ sugovornik. Svedanke pak na
preventivne preglede odlaze svake godine.

Kakav je odaziv Zena u Hrvatskoj na pozi-
ve na mamografiju?

- Prosjek je oko 60 posto, a kada dosegne
70 posto, jako smo sretni. Sto se tice ranog
otkrivanja karcinoma dojke, mislim da nam
je najvedi neprijatelj strah Zena. Kada napi-
paju karcinom, ¢esto to negiraju i ne usude
se oti¢i na pregled jer se plase bolesti.

Apeliram na Zene da se, ¢im nesto napi-
paju, odmah obrate lije¢niku, najbolje ra-
diologu ili kirurgu. | ponavljam, izuzetno je
vazno jednom godisnje i¢i na mamografiju
jer se bolest dosta dobro lije¢i ako se rano
otkrije - zaklju¢uje dr. Damir Stimac.

Dan narcisa

Gotovo tri desetlje¢a, na prvu proljetnu
subotu, obiljezava se Dan narcisa, posveéen
borbi protiv raka dojke. Spoj je to humanitar-

F By ‘
& - dr.

i Nikola
Kraljik

OD RAKA DOJKE
OBOLUEVAJUI
MUSKARCI

Rak dojke ne pogada samo Zene,
ve¢ sporadi¢no i muskarce pa

se sve viSe govori i 0 nuznosti
afirmacije tog problema i kod
muskaraca, kako bi vodili brigu o
svojim grudima.

- Nazalost, kada se karcinom dojke
pojavi kod njih, on bude puno
agresivniji, jer muskarci pridaju
manje paznje svome zdravlju pa,
kada ih otkriju, tumori su ve¢
uznapredovali. No kod mladih
generacija svijest jaca - kaze dr.
Nikola Kraljik.

ODLAZAK NA
PRVENTIVNE
PREGLEDE
MORALNA JE
OBAVEZA T PREMA
SEBI I PREMA
DRUSTVU

ne akcije i javnozdravstvene kampanije, koji
je pokrenula Hrvatska liga protiv raka. Pod-
sjeca se tako na vaZnost prevencije i ranog
otkrivanja karcinoma dojke, iskazuje se po-
drska oboljelima, a prodajom i kupnjom cvi-
jeta narcisa na gradskim trgovima prikuplja
se novac za prevenciju i rano detektiranje
ove zloc¢udne bolesti.

S prvim danom proljeca ove godine, 21.
ozujka, zatvoren je sedmi i zapocet osmi ci-
klus aktivhog pozivanja Zena na preventivne
mamografije u sklopu Nacionalnog progra-
ma za prevenciju raka dojke kako bi se bo-
lest otkrila u Sto ranijoj fazi, kada su uvjeti za
lijecenje i izljecenje pacijentica maksimalno
povoljne.

- Hrvatsko je stanovniStvo medu najstari-
jim u Europi pa stoga i ne ¢udi $to iz godine

11

u godinu, zahvaljujudi sve boljoj dijagnostici,
otkrivamo vedi broj zlo¢udnih bolesti kao Sto
je rak dojke. Donose to godine Zivota i sta-
rost, no velik broj ne mora znaciti nista vaz-
no ako smo uspjesni u ranom otkrivanju. Jer,
ako karcinom dojke pronademo u najranijoj
fazi, pa ¢ak i ako ga vec ne izlije¢imo samim
terapijskim postupcima, posti¢i ¢emo da po-
stane kroni¢na bolest s kojom se Zivi dalje
idudih desetlje¢a, pod stalnim kontrolama.
Sacuvali smo tako kvalitetu Zivota pacijenta,
ponovno mu dali zdravlje i vratili ga u zajed-
nicu da uziva u svim blagodatima i svojim
aktivnostima, Zivi i radi dalje kao da se nista
nije dogodilo — govori nam dr. Nikola Kraljik,
specijalist javnog zdravstva, koordinator Na-
cionalnog programa ranog otkrivanja raka
za Osjecko-baranjsku Zupaniju i tajnik Grad-
ske lige protiv raka Osijek.

Najvise je oboljelih u dobiizmedu 50.1 69.
godine Zivota pa se stoga, dodaje dr. Kraljik,
kroz nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke upravo tu populaciju Zena aktiv-
no poziva na preglede svake dvije godine.

- Postavlja se sad pitanje sto je sa Zena-
ma koje napuste nacionalni program, dakle
presle su 69. godinu Zivota, kao i mladima
od 507 Uz mamografske preglede svake dvi-
je godine, kako bi se rak otkrio na vrijeme,
nacionalni program ima i edukativni cilj, a to
je da Zena tijekom ta dva desetljeca stekne
rutinu i naviku odlaska na preglede pa se
nastavi, u suradnji s obiteljskim Tije¢nikom,
kontrolirati svake dvije godine - pojasnjava.

Dodatno se mora poraditi, dodaje, na
razvijanju svijesti kod Zena miladih od 50
godina, koje jo$ nisu uklju¢ene u nacional-
ni program, kako bi stvorile naviku odlaska
na preventivne preglede, a za to je, smatra,
vazna suradnja svih resursa u zdravstvu, ali
i intersektorska, sa sustavom obrazovanja,
kao 1 poslodavcima.

Inace, odaziv na preventivne programe je,
ovisno o zupanijama, od 60 do 70 posto,
$to na uputnicu, Sto uz poziv iz nacionalnog
programa.

Statistika pak pokazuje da je 2869 novo-
oboljelih Zena zabiljezeno u 2020. godini,
priblizavmo se brojci od 3000 novootkrive-
nih na godisnjoj razini. Smrtnost je u padu.
Ukupno 722 osobe preminule su 2021. od
raka dojke u Hrvatskoj, a lani je Zivot izgubilo
711 oboljelih. Dojka je i dalje vodece sijelo
raka u Zena.

Za sve oblike raka, Hrvatska ima umjereni
rizik, ali relativno jos uvijek, naZalost, visoku
smrtnost u odnosu na nase okruzZenje i Eu-
ropsku uniju. Tako je i s rakom dojke, 1 to je
izazov na kojemu moramo poraditi — nagla-
sava.
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Prim. dr. sc. Miroslav Venus,
ravnatelj Zavoda za javno
zdravstvo “Sveti Rok” Viroviticko-
podravske Zupanije

d malignih procesa obolijeva sva-

ki tre¢i stanovnik Hrvatske, a svaki

Cetvrti od njega umire. Poznata je

¢injenica da su maligne bolesti, na-

kon kardiovaskularnih i cerebrova-

skularnih, drugi najcesdi uzrok smrti

u RH. Unapredenjem odredenih preventivhih metoda

probira i testiranjima koja otkrivaju rane faze raka ili

promjene koje mu prethode kod osoba koje nemaju

simptome neka sijela raka mogu se otkriti i lijeciti u

najranijoj fazi razvoja bolesti. To je razlog zasto se u

okviru programa mjera zdravstvene zasStite provode

nacionalni preventivni programi od kojih je jedan Na-

cionalni preventivni program ranog otkrivanja raka

vrata maternice. Cilj je otkriti lokalizirane promjene

Sto ranije kako bi ishodi lijeCenja bili Sto uspjesniji i

na takav se nacin smanjila smrtnost, postiglo una-

predenje zdravlja i poboljSanje kvalitete Zivota. Nije

zanemariv ni posredni cilj, a to je rasterecenje zdrav-
stvenog sustava i smanjenje troskova lijecenja.

Humani papiloma virus Siroko je rasprostranjen

u svijetu pa je infekcija HPV-om jedna od najcescih

spolnih infekcija. Od vise od 200 identificiranih tipo-

Vaznostiuloga HP

Infekcije i rano otkrivanje
raka vrata maternice

INFEKCLJA HPV-OM JEDNA ‘
0D NAJCESCIH SPOLNIH =
INFEKCIJA. STO JE VECA AR |
SPOLNA AKTIVNOST, TO JE o
VECA VJEROJATNOST ZARAZE o g |
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TISUCA
ZENA GODISNJE
UMRE U
SVUETU

OD RAKA
VRATA
MATERNICE

va HPV-a, 40 ih zahvaca genitalno podrucje. Prema
svojoj epidemioloskoj povezanosti s karcinomom cer-
viksa dijele se na visokorizi¢ne i niskorizicne tipove.
Visokorizi¢ni tipovi 16 i 18 mogu se ponasati kao
karcinogeni, uzrokuju abnormalnosti stanica cervik-
sa niskog ili visokog stupnja, prekancerozna stanja
i karcinom. Niskorizi¢ni tipovi HPV-a 61 11 uzrokuju
benigne promjene stanica cerviksa i1 genitalne bra-
davice. Osim karcinoma cerviksa, HPV infekcija tako-
der moze uzrokovati karcinom vulve, vagine, penisa,
anusa i orofarinksa. HPV se prenosi genitalnim kon-
taktom, najcesée spolnim odnosom, ali i intimnim
kontaktom (oralno-genitalni, genito-genitalni). Sto je
veca spolna aktivnost, to je veéa vjerojatnost zaraze.
Najvazniji prediktivni faktor je broj partnera, dakle Sto
je vedi broj spolnih partnera, veca je i vjerojatnost za-
raze. No i osobe s jednim spolnim partnerom tijekom
cijelog Zivota su u riziku od infekcije zato $to je spolno
ponasanje partnera takoder rizi¢ni faktor.

Kroni¢na infekcija HPV-om nuZan je uvjet za na-
stanak raka vrata maternice (RVM) pa su mjere pri-
marne prevencije kojima nastojimo sprijeciti nasta-
nak infekcije klju¢ne. U te mjere ubrajamo edukaciju
o zastiti od spolno prenosivih infekcija, odgovorno
spolno ponasanje i opéenito primjenu zdravih stilo-
va Zivota. Naravno, najvazniju ulogu ima provedba
cijepljenja protiv HPV-a. Infekcija HPV-om najcescée
ima prolazni karakter, tako da tijekom dvije godine
od zaraze kod priblizno 90% zarazenih dolazi do sa-
moizljecenja kada se infekcija sama povlaci i nestaje.
No kod kroni¢nih perzistirajucih infekcija postoji mo-
gudnost i opasnost od nastanka karcinoma. Visoko-
rizi¢ne tipove HPV-a, HPV 161 18, nalazimo u vise od
70% RVM-a. Poznat je i utjecaj nekih ¢imbenika koji
su povezani s perzistentnom infekcijom HPV-om, kao
Sto su pusSenje, pretilost, dugotrajna upotreba oral-
nih kontraceptiva, velik broj poroda, kao i koinfekcija
virusom herpes simpleksa tipa 2, odnosno virusom
HIV-a.

Gotovo svaki slucaj moZe se
sprijeciti ranim otkrivanjem

Rak vrata maternice u svijetu je razmjerno Cesta
i smrtonosna bolest u Zenskoj populaciji s vise od
600.000 novooboljelih i vise od 340.000 umrlih Zena
godisnje. U Europi obolijeva vise od 58.000, a umire
gotovo 26.000 Zena godisnje, dok u RH u posljednjih
pet godina oboli prosje¢no oko 300 Zena godisnje,
a umre ih oko sto. Poznato je da je RVM jedan od
najlakse sprecivih sijela raka jer se gotovo svaki slucaj
moze sprijeciti ranim otkrivanjem abnormalnih sta-
nica vrata maternice dok su jo$ u fazi lokaliziranih
promjena. Stoga je mogucde izljecenje prije nego sto
se rak uopce uspije razviti, ako se uspjeSno provode
kvalitetni i dobro organizirani programi probira kao
jedna od preventivnih mjera, uz redovite ginekoloske
preglede, edukaciju i promicanje odgovornog spolnog
ponasanja te cijepljenje protiv HPV-a. Svjetska zdrav-
stvena organizacija u studenom 2020. godine doni-
jela je “Strategiju o ubrzanju eliminacije raka vrata
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maternice” kojom se, medu ostalim, Zeli potaknuti
drzave da do 2030. godine postignu ciljeve nazvane
“90-70-90” (da 90% djevojaka u dobi do 15 godina
bude cijepljeno protiv HPV-a, da 70% Zena u dobi do
35 godina bude obuhvaéeno programima probira te
da 90% Zena kojima je dijagnosticiran RVM zapocne
s pravodobnim lije¢enjem).

Cijepljenje — mjera prevencije
Reorganizirani Nacionalni program ranog otkri-
vanja raka vrata maternice u RH zapoceo je svojom
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prvom fazom krajem oZujka ove godine na podrucju
Viroviticko-podravske Zupanije s predvidenim vreme-
nom provedbe od 12 mjeseci. On ukljucuje aktivno
pozivanje Zena u dobi od 20 do 64 godina kod kojih
¢e se uzimati obrisak cerviksa iz kojega ¢e se raditi
Papa-test i molekularni test na HPV. Predvideno je
da se kod Zena u dobi od 20 do 29 godina radi samo
Papa-test, a kod Zena u dobi od 30 do 64 godine tzv.
kotestiranje, odnosno i Papa test i molekularni test
na HPV. Zene na pregled pozivaju ginekolozi iz pri-
marne zdravstvene zastite, a uzeti obrisci vrata ma-
ternice analiziraju se potom citoloski i mikrobioloski.
Cijeli postupak paZljivo se pratii analizira s ciljem uo-
¢avanja mogudcih aktivnosti na poboljSanju progra-
ma, kako bi se nakon isteka predvidenih 12 mjeseci
analizirao, evaluirao i unaprijeden primijenio na po-
drucje citave RH.

NajvaZznija mjera primarne prevencije kod HPV-a
je cijepljenje koje se preporucuje, ali nije obvezno,
za djevojcice i djecake ve¢ od petog razreda osnov-
ne skole pa sve do 25. godine Zivota. Cijepi se 9-va-
lentnim cjepivom, Sto znadi da ono u sebi sadrZzava
antigene 9 razlic¢itih tipova HPV-a (tip 6, 11, 16, 18,
31, 33,45, 521 58), koji su najodgovorniji za nasta-
nak promjena koje ukljucuju prekancerozne lezije i
rak spolnih organa, kao i nastanak spolnih bradavi-
ca. Cjepivo se, s obzirom na to da je imunogenije u
osoba mladih od 15 godina (stvara kvalitetniju zasti-
tu), daje u dvije ili tri doze, ovisno o dobi. Ako se daje
u dvije doze kod osoba mladih od 15 godina, druga
doza najceSce se primjenjuje Sest mjeseci nakon prve
(moze 5-13 mjeseci nakon prve). Prema rasporedu u
tr doze, druga doza primjenjuje se dva mjeseca na-
kon prve, a tre¢a Sest mjeseci nakon prve doze. Jos
jednom naglasavam da je cijeplienje samo jedna
mjera prevencije koja se mora upotpuniti s ostalim
ve¢ spomenutim kako bi se postigao zadani cilj.
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Leukemija, limfom
i multipli mijelom

Mnogi leukemiju smatraju rakom Krvi.
Ustvari, to je rak kostane srzi - ‘tvornice’u
kostima u kojoj se stvaraju krvne stanice

Pise: Nada Berbié/portalzdravije.hr

o leukemije dolazi kada se u tijelu

pocinu stvarati ocigledno promijenje-

na bijela krvna zrnca. U tom procesu

smanjuje se koli¢ina zrelih krvnih zrna-

ca. Zrnca su promijenjena jer ne mogu

propisno sazreti. Ta nesposobnost da
se postigne zrelost glavni je poremedaj u leukemiji.
Te nezrele stanice nakupljaju se u tijelu, ne odumiru i
ne mogu se potrositi. Kad nastane leukemija, stanice
leukemije po¢nu se nakupljati u kostanoj srzi. S vre-
menom se sva normalna bijela i crvena krvna zrnca i
krvne plocice istisnu ili se ne nadomjeste. Zdrava ko-
Stana srz zamjenjuje se nezrelim stanicama koje se s
vremenom pojave u krvi. Dok se broj nezrelih stanica
u krvi povecava, broj normalnih crvenih i bijelih krvnih
zrnaca i plocCica se smanjuje. Pacijent ¢e zbog toga
mozda osjetiti neke simptome ili znakove pomanj-
kanja odredenih krvnih stanica, npr. gubitak crvenih
krvnih zrnaca dovodi do umora i bljedila (anemije),
gubitak bijelih krvnih zrnaca dovodi do ponavljanih
infekcija, a gubitak krvnih ploc¢ica dovodi do pojave
brojnih modrica i krvarenja iz nosa.

Simptomi leukemije i srodnih poremecaja kostane
srZi tipi¢ni su i za mnoge druge bolesti. Neke vrste
leukemije ne uzrokuju nikakve simptome dok bolest
nije ve¢ u odmaklom stadiju, a ponekad ¢ak ni tada.

Medutim, to ne znaci da bi ¢aki vrlo rana dijagno-
za sprijecila Sirenje bolesti jer je leukemija vec jako
rasirena u kostanoj srzi od svog samog pocetka. Di-
jagnoza leukemije postavlja se uz pomo¢ dva testa —

LIMFOMI PRIPADAJU KATEGORIJI SOLIDNIH
TUMORA, ODNOSNO OGRANICENI SU NA TKIVO

analizom krvi i punkcijom koStane srzi. Kad se uzme
uzorak krvi 1 analizira pod mikroskopom, izbroje se u
uzorku bijela krvna zrnca i krvne plocice.

Posumnjat ¢e se ako je broj krvnih stanica izvan
normalnih vrijednosti. Mogude je da se zamijeti: nizak
broj krvnih plocica, nizak broj crvenih krvnih zrnaca,
nizak broj zrelih bijelih krvnih zrnaca ili ¢eSée visok
broj bijelih krvnih zrnaca od kojih je veéina nezrelih
ili prerano ispustenih bijelih krvnih zrnaca (zvanih
blasti).

Tada se obavlja punkcija koStane srzi. U tom testu
lije¢nik iglom uzima uzorak koStane srZi direktno iz
koStane Supljine, uglavnom iz prsne kosti. Uzorak ko-
Stane srZi se analizira, koristedi Siroki niz testova, od
mikroskopske analize, kromosomske i genske analize
do specijalnih studija kultura kostane srZi, na osno-
vi kojih se postavlja dijagnoza. Ponekad je zbog po-
stavljanja sigurne i to¢ne dijagnoze potrebno uciniti
biopsiju koStane srZi. Biopsija predstavlja uzimanje
uzorka same kosti radi mikroskopske analize. Prije
postupka bolesniku se daje lokalna anestezija kako
bi pretraga bila Sto manje bolna, a uzorak se uzima iz
zdjeli¢ne kosti, sa straznje strane.

Suprotno opdenitom misljenju, stanice leukemi-
je se Cesto ne razvijaju brze od normalnih stanica.
Zapravo, eksperimenti u istraznim laboratorijima
navode na to da se neke stanice leukemije razvijaju
sporije od normalnih stanica. Nezrele stanice leuke-
mije nakupljaju se u krvnim Zilama, ne odumiru kao
normalne stanice i njihov je broj sve vedi i vedi. Vrlo
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KOD MULTIPLOG MIJELOMA
OSTECEN JE DNK PLAZMA-
STANICA, ZBOG CEGA STANICA
POSTAJE MALIGNA

visok broj stanica u krvi (osobito eritrocita i tromboci-
ta) moZe dovesti do blokiranja krvnih Zila i oStecenja
tjelesnih tkiva. Krv postaje jako gusta i ljepljiva, 5to joj
oteZava normalno protjecanje. Taj problem jedna je
od posliedica leukemije koji se lijeCenjem pokusava
nadvladati.

Limfom

Kada stanice iz limfoidne obitelji po¢nu odrastati,
premjestaju se u druge organe tijela, ukljucujudi pr-
snu Zlijezdu, limfne Zlijezde i druga tkiva. Zlo¢udnom
promjenom takvih zrelih stanica i njihovim nekontro-
liranim umnaZanjem nastaje bolest, srodna leukemi-
ji, Zlo¢udni limfom.

Limfomi, za razliku od leukemije, pripadaju katego-
riji solidnih tumora, tj. ograniceni su na tkivo. Limfom
se moZe razvijati polako ili moze biti agresivan. Dijeli-
mo ga u dvije osnovne, vrlo razli¢ite skupine: Hodgki-
nova bolest i ne-Hodgkinov limfom.

Multipli mijelom

Vrlo zrele B-limfoidne stanice, zvane plazma-stani-
ce, nakupljaju se u tijelu, naro¢ito u Supljinama kosti-
ju. Mijelom je tumor stanica koje normalno stvaraju
protutijela i druge tvar potrebne za borbu protiv in-
fekcija. Stanice mijeloma mogu isprati kalcij iz kostiju
i omeksati ih. To moZe prouzrokovati bolove u kosti-
ma 1 prijelome, visoke razine kalcija u krvi, anemiju i
prestanak rada bubrega.

Kod mnogih pacijenata kombinacija zracenja,
operacije i kemoterapije daje na dulje vrijeme dobre
rezultate, a danas je uvrijeZzeni pristup dvostruko
(tandem) presadivanje mati¢nih stanica koji poka-
zuje izvrsne rezultate te moZe produljiti Zivot. Osim
toga, postoji odredeni broj necitotoksi¢nih sredstava
koja mogu ojacati kosti i sprijeciti prijelome. Posto-
je idruga sredstva, koja puno obecavaju pri lijeCenju
mijeloma.

Detaljnije o spomenutim bolestima i lijeCenju s
korisnim informacijama za sve oboljele moZe se
nacdi na stranicama Hrvatske udruge leukemija i
limfomi (hull.hr) te Mijelom CRO (mijelom.hr).
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ad je u pitanju rak i njegovo lijece-

nje, u Hrvatskoj kao tema u pravi-

lu dominiraju loSe brojke — puno

troska, a malo rezultata, najkrace

receno. Koliko je takav zakljucak

tocan, na temelju ¢ega se uop-
¢e dolazi do njega i ¢ija je sve odgovornost
unaprijediti onkolosku skrb u ovoj zemlji, dio
je tema razgovora s prof. dr. sc. Stjepkom Ple-
stinom, predstojnikom Klinike za onkologiju
KBC-a Zagreb.

Kakva je danas situacija u onkoloskom
lije¢enju u usporedbi s pet-deset godina
unazad?

Stvari se mijenjaju gotovo svakodnevno.
Prognoza pojedinca se drasti¢no promijenila
na bolje. Neke bolesti koje su prije bile smrto-
nosne u vrlo kratkom razdoblju danas su se

pretvorile u kroni¢ne bolesti. Mijenja se para-
digma lije¢enja. Prije smo imali na raspolaga-
nju samo kemoterapiju koja je relativno slabo
ucinkovita, a istovremeno i znacajno toksic-
na. Kako smo upoznavali obiljeZja tumorske
stanice i nalazili sto je za njih bitno, bitnije
nego za druge zdrave stanice 1 otkrivali lije-
kove koji mogu ciljano djelovati, povecali smo
djelotvornost, a smanjili toksi¢nost terapije. U
posljednje vrijeme se najvise spominje imuno-
terapija koja je opet napravila revoluciju, jer
smo danas dosli do visegodisnjeg prezivijenja
ili ¢ak ozdravljenja bolesnika s metastatskom
boles¢u uz ocuvanu kvalitetu Zivota. Nerijetko
ljudi ne razumiju da ako se pobolj$ala progno-
za, kako nam je onda i dalje visoka smrtnost.

MozZete li objasniti?
Valja uzeti u obzir ¢injenicu da pojavnost

zlo¢udnih bolesti jako raste svugdje u svije-
tu, pa tako i u Hrvatskoj. U vedini zlo¢udnih
bolesti u najrazvijenijim zemljama smrtnost
ipak opada. Kad gledate omjer pojavnosti i
smrtnosti, onda smo u boljoj situaciji nego
smo bili prije. Naravno da treba udiniti vise.
Krenimo od primarne prevencije i izbjega-
vanja ¢imbenika za koje znamo da uzrokuju
zlocudne tumore. Od pusSenja, pretilosti i ne-
kretanja, Sto pak nije specifi¢no za zlo¢udne
bolesti, nego jednako tako vazno i u razvoju
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i dru-
gih bolesti. Mi naZalost tu nismo u Hrvatskoj
puno napravili.

Ali da po¢nemo sutra, valja znati da Ce re-
zultat vidjeti tek za niz godina. Opet se neri-
jetko postavlja pitanje zaSto su nasi rezultati
toliko loSi. Poslije Madarske imamo najvisu
smrtnost. Kolika je razlika izmedu nas i skan-
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PROF. DR. SC. STJEPKO PLESTINA:

Ne politizirajmo

medicinu,

svise mozZemo

razboljeti

Mnogi jos uvijek
smatraju da imaju
vecu Sansu dobiti
Eurojackpot, a ne rak

dinavskih zemalja? Mora se biti oprezan u
interpretaciji, jer ako se bolest otkriva kao sto
se kod nas otkriva u kasnom stadiju, onda je
prirodno da je ishod losiji. Ako bismo iste sta-
dije bolesti usporedivali u primjerice Danskoj
i Hrvatskoj, onda nema dramatic¢ne razlike.

Koliki je problem ranog otkrivanja?

Ono $to moZemo relativno brzo postidi,
mogli bismo napraviti s ranim otkrivanjem.
Imamo programe ranog otkrivanja, ali je oda-
ziv ciljane populacije slab. Ne moZzemo oce-
kivati rezultate u kolorektalnom karcinomu
s odazivom pozvane populacije od 20 posto.
Ako na vrijeme otkrijete polip, onda rak nece-
te ni dobiti. Ako otkrijete rak u ranom stadiju,
izljecenje prelazi 90 posto. Ako ga otkrijete u
metastatskoj fazi, nemojmo se onda ¢uditi da
je prezivljenje na razini pet godina vrlo skro-

mno. Naravno, bez obzira na primarnu i se-
kundarnu prevenciju, uvijek ¢e trebati kvali-
tetno lijecenje. | zato moramo Zurno definirati
koje su to onkoloSke ustanove u kojima se
ljudi mogu i trebaju lijeciti. Hrvatska ima pet
KBC-ova i 20 Zupanijskih bolnica, a ne moze
1 ne treba biti 25 onkolodkih centara na ma-
nje od Cetiri milijuna stanovnika. Nije realno
ocekivati toliki broj stru¢njaka razlicitih profi-
la koji bi mogli opsluZiti 25 bolnica. Dakle, mi
se moramo dogovoriti o akreditaciji djelatno-
sti, gdje se Sto radi, Sto ¢e Covjek dobiti tamo.
To ne mora neminovno znaciti kaznjavanje
ni zatvaranje ustanova, ve¢ samo dizanje na
minimalnu razinu koja je potrebna za kvali-
tetne ishode. Dobro je poznato da su rezultati
lije¢enja i do 30 posto bolji u takozvanim vi-
sokovolumnim ustanovama s vedim brojem
bolesnika i iskustvom. Nedostaje nam radi-
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oterapije, s lijekovima naravno nismo nikad
potpuno zadovoljni, ali zaista mislim da nas
ne treba biti sram nase liste lijekova. Ono Sto
se nadam da ¢e donijeti pomak u skorasnje
vrijeme jest uvodenje Akcijskog plana protiv
raka, pojedinih mjera koje su sveobuhvatne.
Imamo taj nas Strateski okvir iz kojeg je proi-
zasao Akcijski plan gdje su definirani dionici,
okvirni rokovi i, Sto je najvaznije, definirani
izvori financiranja, Sto nerijetko nije u Hrvat-
skoj bio slucaj. Mi bi imali popis lijepih Zelja
koji nije bio pracen izvorom financiranja. Ono
Sto Zurno moramo udiniti jest izrada klinickih
baza i povezivanje u hrvatsku onkolosku mre-
Zu.lmamo odli¢an registar za rak niz desetlje-
¢a, ali iz njega se ne daju iscitati svi potrebni
podaci. Nama trebaju klini¢ki podaci. Radi se
na izradi takve nacionalne onkoloske mreze.
Vjerujem da ¢emo modi iz nje is¢itati sve sto
nam je bitno za unapredenje skrbi.

IMAMO
PROGRAME
RANOG
OTKRIVANJA,

ALl JE ODAZIV
CILJANE
POPULACIJE SLAB

Sto se radi po stavkama koje ste naveli?
Strateski okvir do 2030. predvidio je uklju-
¢enost svih. Pocevsi od gradana koji moraju
prepoznati svoju ulogu i odgovornost. U ko-
nacnici trebamo biti iskreni sami prema sebi.
Od primarne prevencije do toga da se oda-
Zoves na poziv u program ranog otkrivanja
tumora. Lije¢nici obiteljske medicine moraju
biti ukljuceni, oni bi trebali biti baza svega.
Posebno u onkologiji danas kad se vise od 80
posto bolesnika lije¢i putem dnevne bolnice
i poliklinike, a ne stacionarno. Naravno da
se ocekuje i prirodno je da regulativu mora
donijeti Ministarstvo. Ono mora definira-
ti mrezu onkoloskih ustanova, minimalne
akreditacijske standarde, pratiti ishode lije-
¢enja i korigirati ako nesto ne valja. Drugim
rije¢ima, svi moraju biti ukljuceni. Od zdravih
gradana, bolesnika, njihovih udruga, zdrav-
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Kad mi kazu da su danas
dostupne smjernice na
Internetuy, tad je moje
protupitanje biste li se vi
radije ljecili kod onog koji pise
smjernice 1l onog koji 1h Cita

stvenih profesionalaca svih vrsta. Jer onko-
logija je multidisciplinarna. Moramo raditi
zajedno da bismo dobili kvalitetu. Svi moraju
biti ukljuceni. Svi smo nestrpljivi. Mi smo na
razini svojih ustanova, ne mislim samo na
svoju, napravili ogromne korake ne ¢ekajudi
implementaciju Akcijskog plana. Naravno da
ne moZemo neke stvari rijeSiti na nacionalnoj
razini. Sad se ocekuje da ce se odredeni pote-
zi dogoditi u brzom razdoblju.

Sre¢om, nas Strateski okvir i Akcijski plan
koincidiraju s Europskim planom borbe pro-
tiv raka. Cinjenica je da smo dobili velika
sredstva koja bi bilo suludo da ne upotrijebi-
mo. Nama nedostaje radioterapijske opreme
koja je zastarjela, nedostatna i brojem i kvali-
tetom. Dobili smo veliki novac za nabavu koji
¢e istedi 31. prosinca 2025. Ja se nadam da
¢emo mi do onda taj novac upotrijebiti i taj
gorudi problem rijeSiti. Pri ¢emu opet imamo
problem s dovoljnim brojem ljudi.

Kako taj problem rjesavamo?

Cinjenica je da nemamo specijalizaciju
radijacijske onkologije. Imamo internisti¢ku
onkologiju i takozvanu hibridnu specijaliza-
ciju iz onkologije i radioterapije koja podra-
zumijeva da bi stru¢njak radio i radioterapiju
i sistemsko lije¢enje. To je prakticki, necu redi
nemoguce, ali sve teZe i sve manje potreb-
no. Sigurno da ne mozemo Cekati jer speci-
jalizacija traje najmanje pet godina, plus jo$
nekoliko godina potrebnih da se struc¢njak
zaista osposobi za samostalan rad.

Kad ovako objasnite brojke na koje se ce-
sto pozivamo i usporedujemo s drugima,
onda to bitno mijenja sliku, a trebalo bi

mijenjati i politike. Zasto ra¢unamo kako



bacamo milijune i svejedno smo najgori, a
ocito imamo problem u prevenciji i otkri-
vanju bolesti na vrijeme?

Ne mozemo usporedivati stadij Cetiri raka
pluca ili debelog crijeva sa stadijem jedan ili
dva. Nemoguce je da postignemo jednak re-
zultat u metastatskoj bolesti kao netko tko
je bolest otkrio u fazi kada se tumor kirurski
ukloni i nema znaka bolesti. Dakle, Covjek
je izlije¢en. Usporedujemo kruske i jabuke.
Kod vise od polovice bolesnika, naZalost, i
ne znamo stadij bolesti u kojem je ona otkri-
vena jer Registru za rak to nije ni prijavljeno.
Znadi, ne mozemo se usporediti s drugima i
da ho¢emo. Logika govori da uznapredova-
lu bolest ne moZes usporediti s onom koja je
otkrivena u po¢etnom stadiju.

Kad ¢ujem ovu logiku, ¢ini se da bi cijela
slika trebala biti druk¢ijom, mi smo naj-
gori po pusenju, najdeblji u Europi, najvise
pijemo, najvise troSimo na lijekove, najvi-
Se umiremo od raka?

Nama je uvijek netko drugi kriv. Kriva je
drzava, Sto god drZava podrazumijevala.
Nije sve tako crno i lose. Nazalost i to je
nase obilieZje da je sve crno i loge. Cinjeni-
ca je da jos uvijek mnogi smatraju da imaju
vecu Sansu dobiti Eurojackpot, a ne rak. A
Sansa da Covjek dobije rak je neusporedivo
veca od toga da na lutriji osvoji milijun eura.
| onda, naravno, ako dobije rak opet je netko
drugi kriv. Tako da to je nesto $to se mora
osvijestiti i promijeniti. U posljednje vrijeme
se spominje pojam zdravstvena pismenost.
Podrazumijeva medu ostalim i osvjeStava-
nje ljudi o riziku razvoju pojedine bolesti. Sto
oni mogu uciniti da se to ne dogodi ili ako
se dogodi da se adekvatnoi na vrijeme lijeci.

A da neSto sami poduzmemo?

Moramo shvatiti da smo sami suodgovor-
ni jer se 0 nama radi.

Na jedan na$ poziv, vijest koju smo pre-
nijeli, o pozivu na mamografiju u komenta-
rima su se okupili oko toga da mamogra-
fija zraci i da ¢e dobiti rak? Kod danasnjih
digitalnih mamografa doza zralenja je
zanemariva. A nitko od tih vjerojatno ne
razmiSlja koliko zracenja pokupi Covjek u
avionu lete¢i nad Atlantikom. Taj argument
je notorna glupost. Korist mamografije je za
ciljanu skupinu Zena ¢vrsto dokazana.

Ali je Ziv na internetu?

Internet je napravio puno dobroga, ali i
puno losega. Naravno da nije kvaliteta po-
dataka svugdje ista. Ima nerazumljivih in-
formacija, ali ne treba odustati. Prisutnost
kvalitetne informacije je presudna. Tu je ve-
lika uloga i odgovornost medija, da plasira
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Na jedan poziv na
mamogratiju u komentarima
su Se okupili oko toga da
mamogratija zraclida cete
dobitirak. Tgj je "argument”
notorna glupost

iz

informacije koje su provjerljive i vjerodostoj-
ne.

Malo mimo ove teme, a u kontekstu ak-
tualnosti u zdravstvu. Jeste vi ikad planirali
odlazak u inozemstvo i raditi u nekom dru-
gom, kako se govori, uredenijem sustavu?

Kao mlad lije¢nik sam razmisljao. Dodu-
Se nikada s iskrenom namjerom da zauvijek
negdje ostanem. Imao sam takvu ideju, ali
to je tada bilo drugo vrijeme. Tada je bilo
pitanje mogu li si u Hrvatskoj osigurati eg-
zistenciju. Sto se ti¢e struke, naravno da
sam isao na edukacije. Vrijedi otidi vidjeti jer
onda manje moZda idealiziras. U svakom
slu¢aju danas mi ne bi palo na pamet idi.
Je Ti sustav ureden ili nije? Tko bi ga trebao
urediti? Pa valjda mi sami. Najgore je kad
se medicina politizira. Ona je jedna od stvari
koja bi morala biti apoliti¢na.

lli natpoliti¢na?

Bili mi lijevi, desni, ovakvi, onakvi, svi se
mi moZemo razboljeti. | svi mi moramo pri-
donijeti da nam je medicina bolja. Imamo
mi fenomenalnih dosega u medicini, ali na-
Zalost nemamo standarde i imamo velike
oscilacije. To je nesto $to moramo popraviti.
Da nemamo te oscilacije, da postoji jedna
standardna zdravstvena skrb koja je dos-
tupna svakom stanovniku gdje god Zivio.

Imamo mi neke Zupanijske razlike i u pre-
ventivhom dijelu pa tako i u rezultatima
lijeCenja? Je li struka suglasna s time da
nije dobro da svi rade sve?

Ne mogu raditi svi sve. To je neSto Sto bi
struka morala predloZziti, a onda zdravstve-
na administracija provesti u stvarnost. Mo-
7e$ kao pojedinac biti izvrsno educiran, ali
ako nemas preduvjete... MoZes biti genija-
lan onkolog, ali ako nemas dobru kirurgiju,

patologiju, radiologiju te niz drugih potreb-
nih struka, ne moZes imati dobar ishod. Mi
nemamo dovoljno lije¢nika da bi mogli po-
kriti svim strukama sve ustanove u drzavi.
Ne volim usporedivati Hrvatsku i Ameriku,
ali najvedi onkoloski centar tamo ima vise
bolesnika nego Hrvatska stanovnika. Ne-
kada dok se vozio fi¢o, iSao si mehanicaru
u svoju ulicu. Danas auto vozi$ u ovlasteni
servis pa makar on bio kilometrima udaljen.
Po Hrvatskoj se viSe ne putuje na magar-
cu. Bolesnici su osvijestili da nije poanta u
tome da mu je bolnica na 500 metara od
doma. Moramo jasno definirati; ¢eS¢i tumo-
ri moraju se obradivati na vise mjesta, ali ne
na 25. A rijetki tumori, ako imate godisnje
odredenu vrstu tumora 15 novootkrivenih
bolesnika, u koliko centara bi se oni morali
lijeciti? Onda mi kazu da su danas dostupne
smjernice na internetu. Tada je moje pro-
tupitanje biste li se vi radije isli lijeciti kod
onog koji pise smjernice ili onog koji ih ¢ita?
U svijetu je potpuno uobic¢ajeno imati usta-
nove koje se bave s dvije-tri vrste tumora.
Danas onkolog ne moZze raditi sve. Ne mo-
Zes kvalitetno lijeciti tumore mozga, dojke,
pluca i svega ostalog. To jednostavno nije
moguce. Pogotovo ne na razini institucije
koja bi trebala biti komparabilna s europ-
skim 1 svjetskim centrima.

Je li vas kao stru¢njaka u zadnje vrijeme
nesto zabrinulo, iznenadilo, u smislu
same bolesti i njihovih karakteristika?

Ono s ¢im se mi teSko borimo je da se
zloc¢udne bolesti nerijetko pojave kod ljudi
od dvadesetak godina. Mlade s metastat-
skim rakom ne ocekujes. Opet, ja na Rebru
moZda imam iskrivljene pojmove jer ovamo
ti ljudi dodu. Nesto Sto se piSe da je rijetko
meni nije rijetko.
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Ljiljana Vukota,
prof.psih. /Udruga Sve za nju

lijeCenju je najvaznije na
bolesnika gledati kao na

¢jelovitu osobu 1 primijeniti
princip medicine usmjerene
osobi. U takvome konceptu
o \%4 \ ¥4 svaki stru¢njak naci ce svoje
PSlhOlOSka OdrSka mjesto, a bolesnik ¢e ostati osoba sa svim
svojim odlikama i ulogama kojima se, na-
Zalost, pridruZzila bolest. lako ¢e lijecenje bo-
o [ [ J [ oy . . .
lesti Cesto biti prioritet, nikad ne smijemo
mora biti integralni =i
nog, a ovo drugo je polovica zdravlja i izvor
snage, prilagodljivosti i otpornosti. Rak

dio lijecvenja i ¢emo lijeciti, a Sto kad boli dusa? Sacuvati

dusu jednako je vazno kao sacuvati tijelo!

[ J [ [ N x vep- .
h b l t Sto smo naudili od bolesnika
re a l l aCl]e Oni koji imaju iskustvo raka i Zive s ra-
kom prepoznat ¢e se u sljede¢im recenica-

v g d ma, a drugima ¢e pomodi da stvore sliku
On 0 OS l 0 esnt a kako bolest utjece psihi¢ko stanje i zdravlje.

Kod suocavanja s dijagnozom javlja se cijeli



niz emocija i stanja. Neke od njih su pocetni
Sok i nevjerica, poricanje, ljutnja, zabrinutost
1 strah, stres 1 anksioznost, tuga i depresiv-
nost, krivnja, usamljenost... ali, sre¢om, tu su
prihvac¢anje, prilagodba, nada i odlu¢nost u
lijecenju. Najcesce se kao prvi odgovor kod
oboljelih javlja strah od smrti, osobito od boli
i patnje. UvaZavajuéi mnoge razlike, ¢esto
se susrede osje¢aj bespomocnosti, gubitka
kontrole, strah za obitelj i manjak socijalne
podrske. Bolest je preplavila Zivotni scenarij.

Na pocetku bolesnici mogu osjecati da
gube kontrolu nad Zivotom, normalna ruti-
na zivota se mijenja jer su umjesto na poslu
na pretragama ili konzultacijama, ne znaju
nista o bolesti i lijeCenju, ne razumiju sve te
nove izraze, osjec¢aju se bespomocno, usa-
mljeno i ne privlace ih stvari u kojima su ina-
Ce uzivali.

Na pocetku su najvaznije kvalitetne, do-
zirane i pouzdane informacije jer donose
jasnocu i mogu pridonijeti smanjenju ne-
lagode i straha te osjecaju vece kontrole.
PomaZe ako su bolesnici okruZeni bliskim
osobama koje ih razumiju i/ili potraze po-
moc¢ stru¢njaka. Razgovor sa stru¢njakom
osobito je koristan osobama koje, Zeleci
postedjeti bliske osobe, ne govore 0 svojim
emocijama, guse ih, negiraju i potiskuju.
Neki od njih kaZzu da su dobro samo ako ne
pri¢aju o bolesti jer tada ne mogu kontroli-

rati emocije i zato izbjegavaju svaki razgo-
vor kako bi ostali “jaki”.

Potraziti pomo¢ je znak mudrosti, a ne
slabosti!

Rak je nesporno atak na covjeka i jedan
od najvedih stresora. Distres (emocionalna
uznemirenost) normalna je reakcija na di-
jagnozu, povrat bolesti i neuspjesno lijece-
nje. Kad je razina distresa visoka, mudro je
zatraziti pomo¢ stru¢njaka. Tu nema mje-
sta strahu ni sramu. Koliko samo distresa
dozivljavaju roditelji, partneri djeca, njego-
vatelji! | njima je potrebno osigurati psi-
holosku pomo¢ tijekom lije¢enja oboljelog
ili u tugovanju. Potrebno je mjeriti razinu
distresa, prepoznati najranjivije https://

BOLESNICI
KOJI PRATE
SVOJE STANJE I
SIMPTOME I TE
INFORMACIJE
DIJELE S
LIJECNICIMA
IMAJU BOLJU
KVALITETU
ZIVOTA

psihoonkologija.hr/ 1 osigurati specijalizira-
na psihoonkoloska savjetovalista https://
psihoonkologija.hr/adresar-savjetovalista/

Osamljivanjem protiv stresa
Psiholoska podrska mora biti integralni
dio lijeCenja i rehabilitacije. Prva je razina
podrske ona emocionalna. koju nam pru-
Zaju obitelj, prijatelji, druge bliske osobe ili
drugi bolesnici. Cesto je vrlo korisno potra-
Ziti i prihvatiti prakti¢énu uzajamnu podrsku
drugih bolesnika organiziranu u udruga-
ma ili grupama podrske. No nekim bole-
snicima osamljivanje i svjesno suzen izbor
osoba s kojima ¢e se komunicirati o bole-
sti predstavljaju najbolji nacin da se nose
sa stresom. Oko 25 do 30 posto bolesnika
dodatno treba drugu razinu pomodi, pomoc
stru¢njaka s iskustvom u savjetovanju on-
koloskih bolesnika. To iskustvo je vazno jer
savjetovatelji trebaju imati stanovita zna-
nja o bolesti, terapijama i nuspojavama li-
jeCenja, zdravstvenom sustavu kako bi do-
ista razumjeli situaciju bolesnika i njegove
kapacitete. NajceSce su to psiholozi koji se
bave zdravstvenom i klinickom psihologi-
jom. Ako je potrebno intenzivnije pracenje
ili je psihi¢ko stanje bolesnika teSko, tada
je za pomo¢ potrebna psihoterapija i/ili far-
makoterapija, $to je u domeni psihoterape-
uta i psihijatara. U stvarnosti, svi ovi oblici
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podrske isprepli¢u se ovisno o nacinu kako
se bolesnik nosi sa psihi¢kim teSko¢ama.

Distres

Oslonci su obitelj, prijatelji, kolege, spe-
cijalisti 1 lije¢nici obiteljske medicine, me-
dicinske sestre, ljekarnici i drugi stru¢njaci
koji sudjeluju u lije¢enju. Cesto i kad imaju
sve lijekove i dovoljno informacija o bolesti
i lijeCenju nedostaje im joS nesto - savjet
kako se Sto bolje suocavati i nositi s bole-
S¢u, lijeCenjem i promijenjenom dnevhom
rutinom, kako se nositi s teSkim emocijama
i stresom. Distres koji donosi dijagnoza obi-
ljeZava anksioznost, depresija, ljutnja i cijeli
splet neugodnih stanja i emocija. Iz okoline
¢esto ¢uju recenice “samo misli pozitivho”,
“sve je to u glavi”, “sve e biti dobro” i sl., no
bolesnik ¢e se zapitati - kako? Kad odgo-
vor na to pitanje ne pronade u krugu svoje
podrske, a osjeca se potisteno, zabrinuto,
obeshrabreno, ljutito - vrijeme je za stru¢no
savjetovanje. Psihoonkologija je disciplina
koja specifitno proucava psiholoske reak-
cije i stanja koji se javljaju kod onkoloskih
bolesnika u svim sferama Zivota (ne samo
u emocionalnom) s ciljem da se bolesniku
pomogne i prevenira ozbiljniji poremeca;j,
da se bolje nosi s izazovima bolesti i lijeCe-
nja i saCuva kvalitetu Zivota. Kao posljedica

distresa i nedovoljne podrske najranjivijim
bolesnicima moZe se javiti posttraumat-
ski stresni poremecaj, ali svjedo¢imo da je
moguc i posttraumatski rast uz adekvatnu
podrsku i pomod.

Za Sto bolju kvalitetu Zivota bolesnika
bitno je suportivno lijecenje, u kojem je i
psihosocijalna skrb, 1 stoga je cijelo jedno
poglavlje u NSOPR posveéeno upravo psi-
holoskoj pomodi i rehabilitaciji, a cilj je: “Psi-
hoonkolosko lijecenje i skrb uciniti standar-
dnom i dostupnom komponentom lijecenja
oboljelih od raka i/ili njihovih obitelji na
svim razinama zdravstvene zastite u svim
fazama dijagnostike, lije¢enja i rehabilita-
cije.”

Medicinski tim usredotocen je na bolest,
no vazno je da u donosenje odluke o lijece-
nju i pracenju tijeka lijeCenja bolesnik bude
maksimalno uklju¢en. Znanstvena istrazi-
vanja pokazuju da osobe koje su maksimal-
no ukljucene u svoje lije¢enje imaju i bolje
ishode. Bolesnici koji prate svoje stanje i
simptome i te informacije dijele s lije¢nicima
imaju bolju kvalitetu Zivota, manje hitnih
stanja i Zive dulje. Boljim ishodima sigurno
pridonosi i dobra komunikacija sa zdrav-
stvenim osobljem i drugim stru¢njacima,
koja je usmjerena ne samo na bolest i lije-
¢enje nego i na brigu o dobrobiti bolesnika.

POTRAZITI POMOC
ZNAK JE MUDROSTI,
A NE SLABOSTI

ZIVOT S RAKOM -
DAN PREZIVJELIH

Zivot s rakom odnosi se na
zdravstvena i tjelesna, psiholoska,
socijalna i ekonomska pitanja s
kojima su suocene osobe nakon
zavrsetka inicijalnog lijeCenja raka.
Osobe koje zive s rakom nakon
inicijalnog lije¢enja ukljucuju

¢itav raspon: osobe koje nakon
lijeenja viSe nemaju bolest, one
koje nastavljaju primati lijekove
kako bi se smanjio rizik od povratka
bolesti, kao i osobe ¢ija je bolest pod
dobrom kontrolom i koje imaju malo
simptoma, a primaju lijeenje kako
bi se rak lije¢io kao kroni¢na bolest.
Skrb o osobama koje Zive s rakom
ukljucuje kontrole radi pracenja,
sprecavanje kasnih popratnih pojava
lijecenja te unapredivanje kvalitete
Zivota, psiholoskog i emocionalnog
zdravlja. U Hrvatskoj ih je oko
170.000. Puno govorimo o lijecenju
(s pravom), ali premalo o kvaliteti
Zivota onih koji Zive s rakom, koji

su preZzivjeli, o njihovoj zdravstvenoj
i tjelesnoj, psiholoskoj, socijalnoj

i ekonomskoj dobrobiti. Mnogi
nemaju adekvatnu podrsku ili Zive
na rubu siromastva ili im je zdravlje
nepovratno naruseno. Svi znamo

da se rak moZe vratiti pa je rak kao
izvor stresa stalno prisutan. Sto je sa
psihi¢kim zdravljem, posljedicama
lijecenja, rehabilitacijom, imaju

li posao... to nije briga samo
zdravstvenog sustava. Koliko

su drustvu opéenito poznati svi
problemi onkoloskih bolesnika koji se
proteZu i nakon zavrsenog lije¢enja?
Upravo tu svijest treba dizati u
drustvu svaki dan, a posebno na Dan
prezivjelih uz duzan pijetet onima
koji su prerano umrli.

Zivot s rakom jedinstveno je i
kontinuirano iskustvo, razlicito

za svaku osobu i njoj bliske ljude.
Tijekom Zivota s rakom klju¢no je

u najveéoj mogucoj mjeri vratiti
vazne aspekte ranijeg Zivota

prije raka i naéi nove putove

prema zadovoljavaju¢em Zivotu u
buduénosti. Dobrodosli su svi koji

u tome mogu pomocdi, a to SMo svi
mi. | vi koji ovo Citate! Ciniti dobro
ljekovito je za osobu, zajednicu i
cijelo drustvo.
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“Na bolni¢ckom Salteru ¢ekala me
omotnica s nalazom mamografije.
Otvorila sam je i procitala dijagnozu:
zlocudni tumor dojke. Zanijemjela sam od
Soka. Citala dva-tri puta. U isti tren obuzela
me tuga, ali i odlu¢nost da se borim. | evo
me, danas sam tu. Zlo¢udna bolest je iza
mene. Zdrava sam i Zelim uZivati u Zivotu
svaki dan.”

Ovako zvu¢i Katica Bajri¢ iz Splita, jedna
od mnogih Zena koje su se morale suociti s
najtezom boles¢u. Boles¢u koja na sam spo-
men izaziva one najtuznije emocije; nelago-
du, zabrinutost, strah.

- Bilo je to u ljeto 2021. godine. Kad
se sad sjetim svega, najteze mi je bilo taj
stradni nalaz podijeliti s obitelji, suprugom,
djecom. No njihova snaga, vjera bila mi je
najvedi poticaj. Odlucili smo se suociti s bo-
les¢u. ISli smo korak po korak, odustajanje
nije bilo opcija - kaZe Katica.

Uz obitelj, mnogo joj je pomogla njezina
lije¢nica opce prakse.

- Moja dr. Merica Vukasovi¢ rekla mi je:
“Mi smo sad tim, Sto god ti treba — tu sam.” |
doista je tako bilo, ona je uz mene i zahvalna
sam joj dok sam Ziva — govori Katica.

| cijeli Odjel onkologije splitske bolnice je,
kaZe, brz i uc¢inkovit.

- Dr. Ivana Sedlar okupila je tim, narucila
me kod kirurga u nekoliko dana. Sestre su
uvijek bile s osmijehom i pogledom u kojem
se vidi razumijevanje i podrska. Dr. Ante Stri-
ki¢ struc¢an i osoba koja slusa i savjetuje —
dodaje.

Nakon pozitivnog nalaza mamografije
slijedila je biopsija. Nalaz je bio pozitivan i
jedini put bila je operacija dojke.

- Bila sam spremna na sve, znala sam Sto
me ¢eka. No u bolnici je sve lakSe kad vidi-
te da niste sami, toliko je oboljelih, mladih
Zena i sve imamo isti cilj - biti zdrave - kaze
Katica.

Na Odjelu kirurgije KBC-a Split snagu su
joj davale pacijentice i medicinsko osoblje.

- Bilo je to teSko vrijeme COVID-a. Svi smo
bili pod posebnim mjerama, a u bolnici je to
bilo jos teZe; svi s maskama, bez posjeta —
prisjeca se.

Takvo tesko stanje olakSavali su im medi-
cinske sestre i lije¢nici.

- Dosla sam na red za zahvat kod dr. Ive
Tripkovi¢a. Nemam rijeCi kojima bih opisala
koliko je profesionalnosti, ljudskosti i jedno-
stavnosti u tom covjeku. Zbog takvih ljudi
poput njega i ovakve najteZe bolesti ne ¢ine
se toliko teSke — iskreno kaZe Katica.

Zdravasami
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Zbog unucice
Paule Katicane
odustaje, jer zna
daih toliko toga
lijepoga ceka

ZelimuzZivatiu
Zivotusvakidan

Yz

Uslijedio je povratak kudi i oporavak, a
Zelja za ozdravljenjem s pocetka price bila je
jaca od svega.

- Znalo je biti teskih trenutaka. Covjek po-
nekad ostane sam sa sobom i pita se “za-
Sto ja, hodu li ozdraviti, kakav Ce biti sljededi
nalaz...” Na srecu, takvi trenuci brzo produ,
nekako se nade snaga, volja, optimizam... -
kaZe.

Bolest je zaustavljena, tumor je nestao,
dr. Striki¢ joj je rekao: “Ti si sad zdrava, sad
samo treba raditi na tome da tako i ostane.”

- On vjeruje da je moj in situ karcinom oti-
$ao zauvijek, a i ja vjerujem u to — odlu¢na
je Katica.

Nekoliko mjeseci nakon zahvata bila je na
limfnoj drenazi kako bi zaustavili limfedem.
Sada je na hormonskoj terapiji i pokuSava zi-
vjeti Zivot kao prije dijagnoze. Ima srecu Sto,
osim kod kuce, na razumijevanje nailazi i na
poslu. Njezine kolegice i ravnateljica Djecjeg
vrtica “Sunce moje malo” su joj podrska, a
osmijeh joj vracaju oni najmladi.

- S mojom djecicom u vrti¢u sve zabora-
vim. S njima se smijem, u¢imo, pjevamo, ve-
selimo se — ozareno kaZe Katica.

Tu zastane jer joj zatitra osmijeh i zacakle

se odi, a za to ima itekako veliki razlog.

- Moja unudica Paula ima Sest mjeseci.
Ona je bakina radost, bakin razlog za osmi-
jeh, za Zivot. | zbog nje ne odustajem jer toli-
ko toga lijepoga nas ¢eka — kaZe Katica.

Vrijeme oporavka lakse je prolazila uz po-
mo¢ Udruge Caspera.

- To vam je kao da dobijete drugu obitelj
nakon Sto dobijete dijagnozu — govori Kati-
ca.

Na njihovim je radionicama ucila o karci-
nomu dojke, ali i o tome kako Zivjeti nakon
ozdravljenja, zajedno su putovale, viezbale.
Savjetima joj je puno pomogla Sonja Grlano-
vi¢ Grgat, od nje je u svako doba mogla do-
znati Sto je zanima. UKkljucila se i u splitsku
inicijativu “Zivot s limfedemom” Zeledi i tako
apelirati na teske uvjete lijeCenja i nedosta-
tak limfne drenaze za oboljele od limfedema.
Na kraju ima poruku za sve:

- Sami se moramo brinuti o svom zdravlju,
redovito i¢i na preglede i kontrole. Ako se bo-
lest 1 pojavi, hrabro joj stanite na put i recite:
Ja samjaca od tebe - porucuje Katica Bajri¢.

Njezin optimizam i osmijeh neka budu po-
ticaj svima jer, kako kaZe, odustajanje nikad
nije bilo njezina opcija.
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DIJAGNOSTICI,
KONTROLI I LIJECENJU

Kad se koriste i sto pokazuju
UZV, CT, MR i PET/CT

Pise: Nada Berbié/portalzdravije.hr

adioloSke metode nezaobila-
zan su dio onkoloske dijagno-
stike, kontrole, pracenja bolesti
i lije¢enja. Najucestalije se pri-
mjenjuju ultrazvuk, CT — kom-
pjutorizirana tomografija i MR
- magnetska rezonanca. Rade na razli¢itim
principima. Lije¢nik specijalist i onkolog
odreduju kada je koja potrebna. Koriste
se ovisno o vrsti tumora, stadiju bolesti ili
njezinoj prosirenosti. Nekad jedna metoda
dopunjuje drugu, a nekad jedna indicira
daljnje dijagnosti¢ke pretrage. Razlog tome
je Sto daju razli¢ite informacije kao odgovor
na dijagnosticko pitanje ili sumnju. Uobi-
¢ajene se prije operativhog zahvata da bi
on bio Sto preciznije i efikasnije obavljen.

ULTRAZVUK je metoda koja koristi
zvucne valove visokih frekvencija. Koristi se
za mnoga meka tkiva i organe, a doppler
ultrazvuk posebno dobro prikazuje cirkula-
ciju u promatranom podrucju. Jedna je od
najcesce koristenih metoda dijagnostike, a
kod brojnih stanja dopunjava ostale pretra-
ge. Cesto je, kao kod probira na rak dojke,
ultrazvuk dopuna mamografiji ili drugim
slikovhim metodama u radiologiji. Ne zahti-

jeva dugo vremena bududi da lije¢nik slike
dobiva u realnom vremenu. Primjenjuje se
tako da se sonda prisloni na kozu iznad i
u blizini promatranog organa. Bezbolan je
i najcesce ne zahtijeva posebnu pripremu
osim za nekoliko organa poput Zudi, jetre,
mokraé¢nog mjehura kada treba paziti na
unos tekucine. Kod dijela pretraga tekucina
ometa, a kod dijela je nuZzna da se organi
bolje prikazuju. Danas postoje sofisticirani
3D i 4D uredaji. Sonda na kozi premaza-
nom gelom kako bi bolje prianjala odasilje
zvucne valove koji se odbijaju i vradaju od
tkiva i organa.

KOMPJUTORIZIRANA

TOMOGRAFIJA (CT) u medicini pa
tako i u onkologiji postala je rasirena i Siroko
koridtena metoda dijagnostike. Sto je CT, kada i
kako se koristi objasnjava stru¢njakinja za
medicinsku fiziku, Dea Dundara Debeljuh,
mag.phys sa Zavoda za medicinsku fiziku i
zastitu od zracenja KBC-a Rijeka i Odjela za
radiologiju OB Pula.

- U kompjutoriziranoj tomografiji, CT-u,
X-zrake spadaju u skupinu ionizirajuéeg
zraCenja. Zato imaju dovoljno energije da
mogu proci kroz ljudsko tijelo i ostaviti trag
na detektoru koji vidimo kao sliku. Stoga

RADIOLOSKE METODE
U ONKOLOSKOJ

CT oslikavanje pruza mogucénost “pogleda”
u unutrasnjost ljudskog tijela i predstavlja
osnovu suvremene medicine. Time omogu-
¢uje planiranje i izvodenje drugih medicin-
skih postupaka. Ova dijagnosti¢ka metoda
dodatno je povecdala mogucnosti oslika-
vanja X-zrakama. Njome se, u usporedbi s
drugim nacinima oslikavanja X-zrakama,
dobiva slojevni prikaz visoke kvalitete slike
i mogucénost volumnog prikaza pojedinih
dijelova tijela. Dodatna prednost suvreme-
nih CT uredaja je sto imaju veliku brzinu
rotacije rendgenske cijevi. Uz to i viSeredne
detektore koje omogucavaju prikupljanje
podataka s viSe desetaka ili stotina slojeva
u kratko vrijeme. Spektar klini¢ke primjene
CT-a je vrlo Sirok pa se tako koristi za osli-
kavanja mnogih anatomskih regija. Upravo
zbog ucestalosti i vaznosti CT oslikavanja,
posebnu paZnju treba posvetiti optimizaciji
takvih procedura. Cilj je posti¢i da izloZenost
pacijenta ioniziraju¢em zracenju bude Sto
je mogude manja, a da pritom kvaliteta do-
bivenih slikovnih podataka bude dovoljno
dobre kvalitete — pojasnjava Dea Dundara
Debeljuh.

U optimizaciji sudjeluju stru¢njaci koji su
ukljuceni u izvodenje i kontrolu kvalitete; od
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radiologa, radioloSkog tehnologa do medi-
cinskog fizicara. Optimizacijom je moguce
Stetne utjecaje zbog izloZenost pacijenta
ioniziraju¢em zracenju uciniti gotovo zane-
marivim.

lonizirajuce zraCenje, zbog svoje visoke
energije, moZe uzrokovati oStecenja lanaca
DNK pojedinih organa i tkiva. VaZzno je stoga
prije njegove uporabe u medicini procijeniti
hoce 1i korist za pojedinca od medicinskog
postupka biti ve¢a od mogucih posljedica
izloZenosti ioniziraju¢em zracenju. Pri tome
je izuzetno vazno da se kod postupaka koji
uklju€uju primjenu X-zraka primjenjuje nacelo
opravdanosti. To zna¢i da mora postojati do-
bar medicinski razlog da odredeni postupak
bude proveden - kaZe dr. Dundara Debeljuh.

NUKLEARNA MEDICINA u dija-
gnostici 1 terapiji raznih bolesti primjenjuje
otvorene izvore zracenja, odnosno radioak-
tivne izotope ili radionuklide, objasnjava doc.
dr. sc. Domagoj Kusti¢, specijalist nuklearne
medicine u KBC-u Rijeka.

Radionuklidi u nuklearnoj medicini sluze
kao “obiljezivali” razli¢itih tvari. Uneseni u
organizam prolaze svoj metaboli¢ki put, a
kako su “obiljeZeni”, mogu se pratiti. Detek-
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cija obiljeZenih spojeva, tzv. radiofarmaka,
zahtjeva odgovarajuc¢u tehnologiju. Racu-
nalnom tehnologijom omogudéeno je vizu-
alno pracenje radiofarmaka u organizmu.
Tako se ispituje dinamika razli¢itih proce-
sa — fizioloskih, tj. onih u zdravim tkivima
i patofizioloSkih, u razli¢itim bolestima.
Radioaktivnost je obiljezje nuklearno-medi-
cinskih postupaka. No, u spektru slikovnih
dijagnostic¢kih pretraga pacijenti se izlazu
vrlo malim dozama zracenja. Njihov raspon
ovisi o vrsti pretrage, a one ne rezultiraju
ostecenjima u organizmu. Pri radu u nu-
klearnoj medicini moraju se postovati svi
zakonom definirani principi zastite od io-
niziraju¢eg zracenja. Bez izlaganja Stetnim
utjecajima zracenja, cilj je dobiti to vise ko-
risnih informacija iz pretrage koje se koriste
za daljnje lijeCenie.

Nuklearno-medicinske pretrage stavljaju
naglasak na funkciju tkiva i organa. Pred-
nost je i da radiofarmaci ne izazivaju aler-
gijske reakcije. Nakon jedne primljene doze
radiofarmaka u pojedinim pretragama, do
izrazaja dolazi i prednost snimanja cijelog
tijela, koja ne zahtijeva aplikaciju dodatnih
doza. Takve su npr. scintigrafija skeleta,
scintigrafija somatostatinskih receptora ili
PET/CT pretrage. Iz aspekata multidiscipli-
narne dijagnosti¢ke obrade, odnos izmedu
nuklearno-medicinskih i radioloskih meto-
da skladan je i komplementaran. U prilog
tome govori i danas dominiraju¢a primjena
hibridne slikovne dijagnostike koja povezu-
je jednu nuklearno-medicinsku metodu s
radioloskom. Takve su npr. SPECT/CT, PET/
CT, PET/MR. Niskodozni CT uzrokuje manje
ozracenje pacijenta u odnosu na dijagno-
sticki CT. Pri razvoju pojedinih bolesti ili
njihovu napredovanju, patoloska zbivanja
u tkivima ranije se ocituju kroz promjene u
funkciji tkiva (u usporedbi sa zdravim tki-
vom). Smatra se da promjene morfologije
nastaju tek nesto poslije. Iz toga slijedi da
se pojedine bolesti mogu ranije detektirati
na temelju promjena u funkciji.

Zato nuklearno-medicinske pretrage
mogu potencijalno ranije dijagnosticirati
pocetak bolesti ili njezino napredovanje. Ali
uz komplementarnu vrijednost koju tome
dodaje radioloska metoda, sveukupna do-
bit od obiju pretraga postaje najveca. Osli-
kavati se mogu prakticki svi organii organ-
ski sustavi. Same pretrage su specificne ili
za odredene organe ili pak skupinu bolesti.
U proteklih 15 godina u nuklearnoj me-
dicini veliki zamah doZivljava pozitronska
emisijska tomografija (PET). NajceSce se
izvodi kao hibridna metoda uz CT, odnosno
kao PET/CT pretraga. U tu svrhu se koriste

hibridne PET/CT kamere. PET/CT pretrage
izvode se u KBC-u Zagreb te u ustanovama
Poliklinike Medikol u Zagrebu, Rijeci, Spli-
tu i Osijeku. Odabir PET radiofarmaka ovisi
o organima ili specificnim funkcijama koje
Zelimo ispitati. PET/CT pretrage najvelu
primjenu pronalaze u onkologiji.

Medu PET radiofarmacima, najsire se pri-
mjenjuje fluorom-18 obiljezena glukoza, tj.
FDG, kao op¢i tumorski marker.

Pozitronska emisijska tomografija (PET)
slikovni je dijagnostic¢ki nuklearno-medicin-
ski postupak za detekciju zracenja iz tijela
pacijenta. Osnovni princip nastanka slike
kod nuklearnomedicinskih dijagnostickih
postupaka pa tako 1 PET-a je primjena
otvorenih izvora zracenja, odnosno radio-
aktivnih tvar koje zbog svoje nestabilnosti
podlijezu radioaktivhom raspadu pri ¢emu
dolazi do emisije ionizirajuceg zracenja.

Tehnoloski napredak omogudio je razvoj
suvremenih uredaja koji predstavljaju spoj
pozitronske emisijske tomografije (PET) i

MAGNETSKA REZONANCA (MR)

jedna je od najucestalijih radioloskih pretraga. Doc. dr. sc. Petra Valkovié Zuiji¢, procelnica
Odjela za abdominalnu radiologiju i radiologiju dojke Klinickog zavoda za radiologiju
KBC-a Rijeka, kaZe kako MR daije jasne podatke i slike dobre rezolucije uz pomoé kojih
se moze pouzdano postaviti dijagnoza. MR ne koristi ionizirajuce zracenije i trajanije
pretrage ovisi o dijelu tijela koji se snima. Istice da je vazno da pacijent donese svu
dokumentaciju kako bi prociena o fome treba li mu CTili MR ili druga pretraga bila bolja

i U korist pacijenta. Vazno je je li pacijent onkoloski, je li prije lijiecen, operiran, od kojih
bolesti boluje i sl. Onkoloski pacijenti imaiju prioritet. Kad radiolog utvrdi koja je pretraga
potrebna, bira protokol optimalan za pacijenta.

kompjutorizirane tomografije (CT) u kombi-
nirani dijagnosticki sustav. O toj tehnologiji
govori nam specijalistica nuklearne medi-
cine Tatjana Suttil, dr. med iz Poliklinike
Medikol:

- Takvi sustavi nam danas omogucavaju
hibridnu slikovnu dijagnostiku. Tomograf-
skim snimanjem dobivamo trodimenzio-
nalni prikaz raspodjele aktivnosti u organi-
ma, odnosno organskim sustavima cijelog
tijela. PET/CT je neinvazivna slikovna di-
jagnostika. Osim vizualne tzv. kvalitativne
analize podataka, omogucava i kvantitativ-
nu analizu, Sto je iznimno vrijedan dodatak
slikovnoj analizi i povedava objektivnost
pretrage. Kvantitativha analiza omogu-
¢ava i usporedbu s podacima prethodnih
nalaza Sto nam daje informacije vrijedne
za pracenje ucinka lijeCenja. S aspekta mul-
tidisciplinarne dijagnosticke obrade vrlo
je vazan komplementarni odnos nuklear-
no-medicinske i radioloske dijagnostike u
ovom objedinjenom sustavu Sto bolesnici-



ma uvelike smanjuje broj pretraga i vrijeme
potrebno za dijagnostiku. Na temelju nala-
za PET/CT-a dobivaju se podaci koji mogu
posluziti u ciljanom usmijeravanju bolesni-
ka na eventualne dodatne dijagnosticke
postupke. U onkologiji se PET/CT primje-
njuje u dijagnostici bolesti uz napomenu
da nije namijenjen primarnoj dijagnostici
osim kod dijagnostike tumora nepoznatog
primarnog sijela, u klinickom pracenju bo-
lesnika, procjeni prosSirenosti bolesti, pro-
cjeni ucinka lijecenja, odnosno za pracenje
tijeka i ishoda bolesti te odgovora na razli-
Cite terapijske postupke (medikamentozna
terapija, odnosno kemo i imunoterapija, ra-
dioterapija, kirursko lijeCenje) — objasnjava
lije¢nica.

Od velike je vaZznosti po zavrsetku lijece-
nja sa svrhom detekcije ostatne bolesti, od-
nosno otkrivanja recidiva (povrata) bolesti
kao i eventualnih sekundarnih mjesta Sire-
nja bolesti (metastaze). PET/CT se koristi i
kao pomo¢na metoda u odredivanju polja
zra¢enja na nacin da se zrac¢i samo aktiv-
ni tumor dok okolno zdravo tkivo ostaje
postedeno. ViSe je studija pokazalo dulje
preZivljenje bolesnika kod kojih je zracenje
planirano na osnovi nakupljanja FDG-a.
Procjena stadija bolesti, odnosno stupnja
proSirenosti bolesti omogucava izbor naj-
boljeg oblika lije¢enja u odredenoj fazi bo-
lesti. Time se direktno utjece na tijek bolesti
iishod lije¢enja. Odluku o potrebi pretrage
donosi lije¢nik specijalist koji prati onkolos-
kog bolesnika.

Pretraga se moZe primijeniti u dijagnosti-
ci, odnosno pracdenju velikog broja tumora.
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Yz
Pripreme za pretragu

Izvodenije pretrage je jednostavno. U
pripremi pacijenta za PET/CT s F-18 FDG
kod onkoloskih pacijenata potrebno je

da pacijent bude nataste Sest sati prije
pretrage, s tim da ne smije konzumirati

ni zasladena pi¢a. Razlog tome je Sto
glukoza iz plazme kompetira s obiligZzenom
fluordeoksiglukozom u nakupljanju u
stanicama. Ako je razina glukoze u plazmi
uvecana u stanice Ce, pa tako i u tumorske,
uci manije obilieZzene glukoze Sto kod
interpretacije nalaza moZze znaditi lazno
negativan nalaz, odnosno neadekvatan
prikaz tumorskog tkiva. To je razlog zbog
kojeg se svakom pacijentu prije aplikacije
radioframaka (FDG) odreduje koncentracija
glukoze u krvi. Vazno je pritom jos jednom
naglasiti da kod onkoloskih bolesnika

s aktivnom bolesti, nakupljanje FDG-a

u zdravim tkivima (s iznimkom mozga

i srca) nije izrazeno u mieri u kojoj je
izrazeno u zlo€udnom tkivu, Sto slikovno
stvara kontrast i omoguéava razlikovanje
izmedu zdravog i bolesnog. To je od
iznimne vaznosti kod interpretacije nalaza.
Fluordeoksiglukoza se aplicira intravenski

v individualnoj dozi odredenoj za svakog
pacijenta. Nakuplja se u stanicama
ovisno o njihovoj metabolickoj aktivnosti.
Nakon injiciranja slijedi period mirovanija
tilekom kojeg pacijent treba biti Sto manje
aktivan kako ne bi doSlo do raspodiele

glukozu kao svoj primarni izvor energije. Za
adekvatnu raspodijelu radiofarmaka u tijelu
pacijenta potrebno je okvirno sat vremena,
§to je preduvijet postizanja adekvatne
kvalitete slike. Nakon protoka vremena
propisanog za raspodielu slijedi snimanje
cijelog tijela trajanja okvirno 15-ak minuta
ovisno o tehnickim karakteristikama uredaja
na kojem se snima te izboru protokola
shimanija za kompijutoriziranu tomografiju
(sa ili bez intravenske primjene kontrastnog
sredstva). Po zavrSetku snimanija pacijentu
se preporucuje uzimanije tekucine kako bi
se eventualno zaostala aktivnost u tijelu

§to brze eliminirala putem mokracnog i
probavnog sustava koiji su fizioloski putevi
eliminacije radiofarmaka.

Nuspojave nakon primjene
F-18 FDG-a nisu zabiljeZene

Vrlo Cesto su pacijenti zabrinuti jer se radi

o pretrazi kod koje postoji radioaktivno
zracenie Sto je neizostavno obiliezje
nuklearno-medicinskih dijagnostickih
postupaka. Ozracenje organizma je u
medicinski prihvatljivim okvirima. Korist od
pretrage viSestruko premasuije potencijalnu
Stetnost.

U viSe znanstvenih i strucnih publikacija
dokazano je da upravo nalaz PET/CT-a u
30-40 posto onkoloskih bolesnika utjece na
promijenu odluke o daljnjem lijeceniju.
Nalaz PET/CT-a uvelike pomaze lijeéniku
klinicaru u donoSeniju odluke o primjeni
najadekvatnijeg terapijskog postupka

u odredenoj fazi bolesti kao i procjeni
ucinka primijenjene terapije. Primjena PET/
CT dijagnostike u onkologiji omoguéava
individualizirani pristup lijeenju nasih
bolesnika. Osim navedenog ne moze se
ne istaknuti znacaj PET/CT-a u praceniju
ucinkovitosti danas dostupnih, iznimno
skupih lijiekova (tzv. pametni lijekovi) kao
obaveznog dijagnostickog postupka
prema smijernicama za lijecenje onkoloskih
bolesnika. Time se, osim dobrobiti za
pacijenta, s obzirom na visoku cijenu
navedenih lijiekova uvelike utiece na
racionalizaciju troSkova u zdravstivenom
sustavu.

T T,
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PHD nalaz-
Ziatni standard
zadijagnozu

fumora

U procesu postavljanja
patohistoloske dijagnoze
proucava se uzorak tkiva
ili organ, dok se citologija
bavi proucavanjem stanica

Pise: Jasminka Karacié/
portalzdravije.hr

alazi patohistoloske dija-
gnoze (PHD nalaz) i citoloski
nalazi klju¢ni su u dijagno-
stici 1 odredivanju smijera
lije¢enja onkoloskih bole-
snika. Neizostavni su korak
kod sumnje u malignu bolest, a provode se
i u sklopu mnogih zdravstvenih preventiv-
nih programa. Pacijenti trebaju znati Sto u
osnovi znace ovi pojmovi, koliko se nacelno
¢ekaju nalazi i gdje ih mogu preuzeti.
Postavljanje dijagnoze na temelju razlici-
tih vrsta uzoraka iz tijela pacijenta posao je
patologa i citologa. Prof. dr. sc. BoZo Kruslin
iz Zavoda za patologiju i citologiju KBC-a
Sestre milosrdnice kaze da je vedina nala-
za gotova unutar dva tjedna od primitka
uzoraka. Nalazi biopsija malih uzoraka na-
¢elno mogu biti gotovi za dva do tri dana.
Rjesavanje biopsija u tako kratkom roku je
moguce jer Zavod radi svaki dan osim Uskr-
sa, BoZic¢a i Nove godine.
- Eventualno u slucaju vrlo rijetkih tumo-
ra Saljemo uzorak u inozemstvo zbog kon-

zultacija, Sto onda traje dulje od dva tjedna
- dodaje.

Prof. dr. sc. Bozo Kruslin predstojnik je
Klinickog zavoda za patologiju i citologiju
“Ljudevit Jurak” i procelnik Klinicke jedini-
ce za kirursku i ginekolosku patologiju u
KBC-u Sestre milosrdnice te redoviti profe-
sor u trajnom zvanju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu. Napominje da se gotovi nalazi
ambulantnih pacijenata stavljaju u sustav
CEZIH-a, stoga su vidljivi obiteljskom lije¢-
niku. Za sada u slucaju pretrage obavljene
za pacijente u bolnici nalaz se stavlja u bol-
ni¢ki informacijski sustav. Ovisno o uputi
lije¢nika koji je inicirao samu pretragu, pa-
cijenti svakako zbog nalaza moraju dodi na

OBJE METODE
IDENTIFICIRAJU
PATOLOSKE PROMJENE,
MEDUSOBNO SE
NADOPUNJUJU I
MEDICINSKI SU VRLO
VAZNE
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kontrolu za jedan do dva tjedna.

Ukratko, u procesu postavljanja pato-
histoloske dijagnoze proucava se uzorak
tkiva ili organ, dok se citologija bavi prou-
¢avanjem stanica. Obje metode, pojedno-
stavljeno, identificiraju patoloske promjene,
medusobno se nadopunjuju i medicinski su
vrlo vazne. U slucaju patohistoloske dija-
gnoze rijec je o ispitivanju komadicéa tkiva
koji se uzimaju iz same tumorske promjene,
s ruba tumorske promjene, dijela organa ili
tkiva. PHD nalaz zlatni je standard za dija-
gnozu tumora.

Prof. dr. sc. Kruslin objasnjava da se “sve
promjene koje se odstrane s povrsine tijela
ili organa pacijenata 3alju na patologiju”.
Pritom nije vaZzno je li rije¢ o odstranjenom
crvuljku, madeZu, dijelu jednjaka, Zeluca,
Zucnjaka... Patolozi analiziraju uzorke iz
svih dijelova tijela.

- Nakon inicijalne, makroskopske obra-
de preparati se boje hemalaun-eozinom,
a ako je potrebno, nakon mikroskopske
analize naprave se histokemijske metode,
imunohistokemijske metode i molekularne
analize. Tada dodemo do patohistoloske
dijagnoze. Ako je zlo¢udna, onda to zahti-



jeva daljnje onkolo$ko lije¢enje. Pacijenta se
upucuje onkologu koji na temelju naseg na-
laza odreduje adekvatnu terapiju — opisuje
prof. dr. sc. Kruslin.

Uloga patologa ne staje sa samom ini-
cijalnom dijagnostikom. Naime, uzorci se
patologu salju tijekom same operacije i po-
stoperativno. Dostupnost tkiva za analizu
dakako je veca nakon uklanjanja tumorske
izrasline pa se s viSe materijala moZze i jos
preciznije odrediti patohistoloska dijagno-
za. Postoperativni PHD nalaz definira bu-
ducu potrebu za dodatnom diferencijalnom
terapijom, poput radioterapije (zracenje),
kemoterapije (citostatici), kombinacije s te-
rapijom bioloskim lijekovima ili hormonske
terapije.

U slucaju recidiva, objasnjava prof. dr. sc.
Kruslin, novi uzorci pacijenta $alju se po-
novno patologu. Poznavanje prijasnje ope-
racije olakSava analizu novog dobivenog
uzorka. Problem je, kaZe profesor, kada se
kod pacijenata pronade metastaza tumora
za koju nemaju informaciju o prijasnjoj di-
jagnozi ili operaciji. U tom slucaju patolozi
pokuSavaju identificirati sijelo primarnog
tumora. Odredena sumnja na primarno is-

iz

hodiste tumora definira budu¢u medicinsku
proceduru, a koju najcescée odreduje konzilij.

Citoloski se nalaz dobiva na viSe nacina,
utvrdile su lije¢nice specijalisti klini¢ke cito-
logije s Odjela za citologiju Klini¢kog zavoda
“Ljudevit Jurak”. Jedan nacin je eksfolijacija,
odnosno ljustenje stanica, a drugi je aspira-
cija, odnosno dobivanje uzoraka punkcijom.
CitoloSki uzorci se osim gore navedenim
nacinima mogu dobiti brisevima, struga-
njem i sli¢no. Koriste se, primjerice, za vrat
maternice, bolesti Stitnjace, limfnih ¢vorova
i drugo, navodi prof. dr. sc. Kruslin.

- Time se dobije mali broj stanica i u ne-
kim se slu¢ajevima moZe dobiti definitivha
dijagnoza, primjerice kod karcinoma pluca
ili Stitne Zlijezde - objasnjava lije¢nik.

Materijal za citoloSku analizu moze se
dobiti i koncentracijom tekudih uzoraka.
Takva se metoda moZe koristiti kod nekih
tumora mjehura, gdje se citoloski promatra
dobiveni talog iz uzorka urina. Za patologa
odnosno citologa su u citoloskoj analizi vaz-
ne one stanice koje imaju drugaciju stanic¢-
nu jezgru. Maligne se promjene pojavljuju u
obliku 1 strukturi jezgre stanice, gdje se na-
lazi genetski materijal.

PROF. DR. SC.
BOZO KRUSLIN,
PREDSTOJNIK
KLINICKOG
ZAVODA ZA
PATOLOGLJU

I CITOLOGILJU
“LJUDEVIT
JURAK"

Metoda ovisi
o dijagnozi

Kada ¢e se u procesu dijagnostike
koristiti koja metoda (PHD ili citologija),
ili obje, ovisi o dijagnozi na koju

se sumnja. Jedan od primjera je
spomenuti rak Stitnjace, gdije se
inicijalna dijagnoza i indikacija

za operaciju postavila na temelju
punkcije stitnjace. Tijekom operacije i
postoperativno postavlja se konaéna
patohistoloska dijagnoza.

Ponekad postoiji problem adekvatnosti
uzorka, iako se, napominje prof. dr.
sc. Kruslin, to dogada rijetko. Kada
nije moguce dobiti reprezentativni
materijal, tada nije moguce ni
postaviti dijagnozu. lako se, kaZe prof.
dr. sc. Kruslin, danasnijim citoloskim
metodama u visokom postotku

moZe odrediti o kojem se oboljenju
radi, patohistoloska dijagnoza je u
konacnici mjerodavna.

— Ako ne mozemo dobiti uzorak na
jedan od opisanih nacina, onda
moZemo probati drugim metodama,
primijerice pod kontrolom slikovnih
metoda. Optimalni postupak ukljucuje
i citoloSku i histoloSku pretragu te
poduzimanie adekvatnih terapijskih
miera na temelju nalaza.
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Stoihpratiikak
se pripremifi

Kemoterapija blokira rast 1 umnazanje tumorskih stanica,
Imunoterapijski lijekovi aktiviraju imunoloski sustav koji potom
prepozna, Napadne 1 unisti stanice raka, a kod radioterapije zlocudni

tumort lijeCe se primjenom ionizirajuceg zracenja

Pisu: Dr. med. Jasna Marusié,

izv. prof. dr. sc. Ivana Mikolasevié¢ dr.med.,
Klinika za radioterapiju i onkologiju, KBC Rijeka

ak, karcinom ili neoplazma
zlo¢udna je bolest koju ka-
rakterizira nekontrolirana i
nezaustavljiva dioba stanica
1 sposobnost metastaziranja.
Nakon Sto je maligna bolest
dijagnosticirana i slikovhom obradom utvr-
den stupanj njezine prosirenosti, donosi se
individualni plan lije¢enja. U izradi plana
lije¢enja sudjeluje veliki broj lije¢nika razli-
¢itih specijalnosti koje nazivamo multidis-
ciplinarnim timom. Preporuke za lijecenje
temelje se na medicini temeljenoj na do-
kazima i europskim i svjetskim protokolima
za lijeCenje, a konacna odluka donosi se u
dogovoru s bolesnikom. Vrste onkoloskog
lije¢enja ukljucuju kemoterapiju, imunote-
rapiju i terapiju zracenjem, odnosno radio-
terapiju.
Vas onkolog uputit ¢e vas o vrsti protokola
koju primate i mogudim alternativama.

Sto je kemoterapija?

Kemoterapija je sustavna metoda lijecenja
zloc¢udnih bolesti primjenom lijekova - ci-
tostatika. Kemoterapija zaustavlja i uspo-

rava rast i dijeljenje zlo¢udno promijenjenih
stanica. Djelovanje citostatika je neselektiv-
no pa unistavajudi tumorske stanice oste-
¢uju i zdrave, poglavito one koje se brzo
dijele (npr. krvotvorne stanice i stanice slu-
znice probavnog trakta), sto moZe dovesti
do nuspojava.

Kemoterapija se moZe davati s ciljem izlje-
¢enja, kontrole bolesti ili simptoma, pojaca-
vanja ucinka radioterapije, smanjenja vo-
lumena raka prije operacije ili radioterapije
ili smanjenja rizika od povrata karcinoma
nakon operacije ili radioterapije.

Primjena kemoterapije

Kemoterapija se moze primijeniti kao jedan
lijek ili kombinacija lijekova, koja se moZe
aplicirati zajedno sa zracenjem, ciljanom
terapijom ili imunoterapijom. Kemoterapija
se najcescée aplicira venski, u obliku table-
ta, ili injekcijom u misi¢, ovisno o protokolu
lije¢enja. Ako je predvideno dulje vrijeme li-
jecenja kemoterapijom, predloZit ¢emo vam
postavljanje centralnog venskog puta (port-
a-cath kateter) kako bi se izbjeglo oStecenje
perifernih vena. Kemoterapija se aplicira u

pravilnim ciklusima, obi¢no svakih 1-4 tjed-
na, a jedan ciklus obuhvaca aplikaciju lijeka
1 razdoblje odmora izmedu aplikacija.

Nuspojave kemoterapije

Nuspojave kemoterapije ovise o vrsti i dozi
lijeka, a vedina tegoba nestaje nakon 3to
zavrsi lijeCenje. Blage nuspojave uspjeSno
se zbrinjavaju simptomatskom terapijom i
ponekad kratkotrajnom pauzom u lijecenju,
dok je kod teskih potrebna hospitalizacija, a
katkad i trajni prekid lijecenja. Cilj je uvijek

GUBITAK KOSE OBICNO
SE JAVLJA DVA

DO TRI TJEDNA

OD POCETKA )
KEMOTERAPIJE. VAS
ONKOLOG IZDAT CE
VAM PREPORUKU

ZA DOZNAKU ZA
VLASULJU



Sto ranije otkriti i zbrinuti nuspojavu, stoga
je potrebno Sto prije izvijestiti svoj onkoloski
tim o svakom simptomu koji vas zabrinjava.
Nuspojave koje ¢e biti navedene u tekstu
ne moraju vrijediti za vas protokol lijeenja;
obratite se svojem onkologu za detaljnija
objasnjenja ocekivanih nuspojava.

Febrilna neutropenija je stanje koje obu-
hva¢a povelanu tjelesnu temperaturu
>389, koju prate niske vrijednosti bijelih
krvnih stanica. Stoga, u slucaju febriliteta,
zimica ili drhtavica preporucujemo odmah
kontaktirati onkologa u Dnevnoj bolnici ili
uputiti se u Hitni medicinski prijam. U svr-
hu prevencije, tijekom lijeCenja savjetuje se
izbjegavanje kontakata s ve¢im brojem Tju-
di te posvecivanje pojaCane paZnje higijeni,
posebno ruku i usne supljine.

Pomo¢ i prevencija nuspojava

lako se prije svih protokola apliciraju lije-
kovi za sprec¢avanje mucnine i povracanja,
navedene tegobe i dalje su moguce. U na-
lazu onkologa bit ¢e napisana preporuka
za lijekove koje moZete uzimati kod kuce, a
trebaju ih propisati lijecnici obiteljske medi-

cine. U svrhu prevencije savjetuje se lagani-
ja prehrana, koja nije jako zacinjena, masna
ili przena te ucestaliji i manji obroci tijekom
dana. Potrebno je i piti puno tekudine.
Mogucda je pojava ostecenja sluznice usne
supljinei zdrijela. Preporucuje se dobra oral-
na higijena i izbjegavanje vruce ili jace zaci-
njene hrane, sokova te grube i tvrde hrane,
alkohola i duhanskih proizvoda. Ako su usta
suha, treba piti sto vise nezasladene tekudi-
ne. U slucaju jacih bolova ili ostecenja, vas
onkolog propisat ¢e vam dodatne lijekove.
Pojava viSe od Cetiri vodenaste stolice dnev-
no, uz grcevite bolove, u trajanju duljem od
24 sata, a posebno ako su pracene krvlju ili
povisenom tjelesnom temperaturom, zahti-
jeva pregled onkologa. U slu¢aju pojave bla-
Zeg oblika proljeva savjetuje se piti 5to vise
tekudine, jesti vise manjih i laganijih obroka
koji ne sadrZavaju mnogo vlakana (npr. riza,
bijeli kruh, kuhani krumpir, kuhano bijelo
meso ili ribu) i banane za nadoknadu kali-
ja. Ne preporucuje se uzimati jako vrucu ili
hladnu hranu, treba izbjegavati slatko, ma-
sno, jako zacinjeno i mlijeko. Ako je potreb-
no, vas c¢e onkolog propisati i lijekove koji
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zaustavljaju proljev (npr. loperamid).
Gubitak kose obi¢no se javlja dva do tri tjed-
na od pocetka kemoterapije, ali ne uzrokuju
svi citostatici ispadanje kose. Kosa naraste
nakon prestanka citostatske terapije, iako
su moguce promjene u boji ili kvaliteti kose.
Vas onkolog izdat ¢e vam preporuku za do-
znaku za vlasulju.

Imunoterapija
Dok kemoterapija djeluje na tumor tako da
blokira rast i umnaZanje tumorskih stanica,

NAJCESCE SE
PRIMJENJUJE
INFUZIJOM U VENU.
NUSPOJAVE SE
POJAVLJUJU U
PRVIH 12 TJEDANA
LIJECENJA, A AKO SU
TESKE, LIJECENJE SE
TRAJNO PREKIDA
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ZAHVACENT ORGAN PRIMJER NEKIH OD ZNAKOVA njavaju na odgovarajuci nacin. Ako sum-
ILI SIMPTOMA njate na nuspojave, potrebno je obavijestiti

svog lije¢nika ili onkoloski tim o bilo kakvim

Koza i sluznica osip, svrbez, Tjustenje, Zutilo, afte novim ili pogor&anim simptomima ili simp-
. . . . tomima koji vas brinu.
Oci mutan vid, dvoslike, gubitak vida )
Crijeva bol u trbuhu, proljev, mu¢nina, krv u stolici Moguce (’uquJave " _
Imunoterapija moZe prouzrociti pretjera-
Bubrezi i mjehur bol u mjehuru ili ledima, krv u mokradi nu aktivnost naseg imunoloskog sustava i

uzrokovati da on sam napada nase zdrave
stanice. Iz tog razloga nuspojave mogu za-
hvatiti bilo koji organ u nasem tijelu. Vrlo

slabost, bolovi i gréenje misica, otok je vazno da lije¢nika obavijestite ako imate
nogu, trnci u rukama ili nogama SUMN]jU U razvoj nuspojave.

novonastali kasalj ili pogorsanje

Pluca kaslja,nedostatak zraka, bol u prsima

Lokomotorni sustav

lavobolja, promjene apetita, umor, ubrzani
Ostalo g 4. promy P

otkucaji srca, osjecaj hladnoce, omaglica ili
nesvjestica, pojacano znojenje

Imunoterapija moze izazvati nuspojavu na bilo kojem organskom sustavu!

imunoterapijski lijekovi djeluju tako da akti-
viraju imunoloski sustav koji potom prepo-
zna, napadne i unisti stanice raka. Imuno-
terapija se najcesce primjenjuje infuzijom u
venu. Nuspojave lijeCenja imunoterapijom
obi¢no se pojavljuju unutar prvih 12 tjedana
lijecenja, ali mogu nastati u bilo koje vrijeme
tijekom lije¢enja, ¢ak i do godinu dana nakon
zavrsetka lije¢enja. Nuspojave imunoterapije
uvelike se razlikuju od nuspojava kemotera-
pije (npr. povracanje i gubitak kose izrazito su
rjetki tijekom imunoterapije).

Do 50 posto pacijenata razvije blage do
umjerene nuspojave imunoterapije. One su

LijeCenje nuspojava
imunoterapije

Blage nuspojave lije¢e se simptomatski, bez
priviemenog ili trajnog prekida lijecenja.
Bolesnici s umjereno teskim nuspojavama
mozda ¢e uz simptomatsko lijeCenje koje
uklju€uje primjenu kortikosteroida morati
preskociti jednu ili viSe doza lije¢enja, dok
se njihovi simptomi ne pobolj$aju. U bole-
snika s teskim nuspojavama potrebna je
hospitalizacija, a lijeCenje se obi¢no trajno
prekida.

Oprez s nepropisanim
lijekovima i1 pripravcima

KoriStenje bezreceptnih i nepropisanih pri-
pravaka moze dovesti do slabijeg ucinka
onkoloskog lijeCenja i neZeljenih ucinaka.
Molimo vas, obavijestite lije¢nika o svim li-
jekovima/pripravcima koje uzimate! U slu-
¢aju pitanja, slobodno se obratite svojem

vec¢inom prolazne ako se otkriju rano i zbri- onkoloskom timu.

wmmm, RADIOTERAPLIA /iy

Radioterapija je metoda lijeGenja zloéudnih tumora primjenom ionizirajuéeg zracenja. Vanjska
radioterapija (engl. external beam radiotherapy) jedna je od metoda lijeGenja koja se koristi kod
onkologkih bolesnika. MoZe se koristiti kao jedini oblik ili u kombinaciji s drugim oblicima lijeGenja
kao &to su kirurska resekcija i sistemska terapija. Cilj radioterapije je isporuka Sto je moguce veée doze
ionizirajuéeg zraCenja u tumor uz istovremenu postedu okolnog zdravog tkiva.

CT simulator Linearni akcelerator

CT simulator u radioterapiji daje volumnu Linearni akcelerator je suvremeni uredaij koji proizvodi fotonsko i
informaciju o anatomiji od interesa. Podaci koje elektronsko zracenie koje koristimo u medicini za liiecenje pacijenata
dobijemo skeniranjem na CT simulatoru koriste s malignim oboljenjima. Koristi se za lijeCenje svih dijelova tijela

se za planiranije radioterapije. Na CT presjecima koristenjem konvencionalnih tehnika kao Sto su 3D tehnika te naprednih
anatomskog podrucja od interesa odreduije se ciljni tehnika kao Sto su IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) koje
volumen zracenja kojim je propisana apsorbirana imaju mogucnost bolje postede okolnih zdravih tkiva uz istovremenu
doza potrebna za postizanje kontrole tumora isporuku doze zracenja koja moze kontrolirati rast tumora.
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RADIOTERAPIIU

Izhjegavati nositi usku i krutu odjeéu. Ne trljati koZu i ne ¢eSati. Na dijelu koji se zra&i ne upotrebljavati
nikakve S8ampone, gelove za tuSiranje, sapune, dezodoranse, stickove, parfeme te druge kozmeticke preparate
bez odobrenja onkologa ili radiologkog tehnologa. KoZu zradenog podrudja potrebno je prati ¢istom vodom,

a koZa mora hiti Gista i suha. Nikada ne pristupati terapiji ako je koZa zratenog podruéja masna od kreme.
Kreme uzimati po preporuci onkologa ili radiolodkog tehnologa. Ne izlagati koZu suncu ili vruéoj vodi.

Opcisavjeti kod zracenja
glaveivrata

Upotrebljavati iskljucivo elektricni
brijaéi aparat za brijanje ako se
zradi podrudje vrata. Izbjegavati
cigarete, alkohol, vruéu, kiselu te jako
zacinjenu hranu. Treba konzumirati
mekanu i miksanu hranu. Mogu
pomodi i enteralni pripravci.
Najcesée su nuspojave kod zracenja
glave i vrata alopecija, j. ispadanje
kose ako je vlasiste u polju zracenia,
a pad kose moze biti i trajan jer

je uzrokovan unistenjem korijena
dlake.

Drugi su simptomi zracenja glave i
vrata suhoca ili pretierana pojava
sline u ustima, pecenje u ustima ili
po koZi vrata, crvenilo u podrucju
vrata, pojava aftii gljivicnih naslaga
u podrucju usne Supljine i otezano te
bolno gutanie.

Nuspojave se obicno javljaju krajem
drugog tiedna radioterapije. Ako
dode do toga, usnu Supljinu ispirati
Cajem od kamilice ili kadulje te
obavijestiti onkologa ili radioloSkog
tehnologa o tegobama.

NA DIJELU KOJI

SE ZRACI NE
UPOTREBLJAVAJTE
SAMPONE, GELOVE ZA
TUSIRANJE, SAPUNE,
DEZODORANSE,
STICKOVE, PARFEME
TE DRUGE KOZMETICKE
PREPARATE BEZ
ODOBRENJA ONKOLOGA
ILI RADIOLOSKOG
TEHNOLOGA

Vazno je znati da nuspojave terapije
nece prestati dodavanjem pauza

u terapiji i da e trajati i nakon
dovrsetka radioterapiie.

Oznake se iscrtavaju na dojci koja se
zradi te se jedna oznaka crta na dojci
koja se ne zraci zbog namjestanja
pacijenta, fj. to€nog pozicioniranja
laserom. Izbjegavati nositi grudnjake
sa Zicom ili Cipkom jer mogu dodatno
nadraZiti i ostetiti koZu. Najceséa

je nuspojava kod zracenja dojke
crvenilo koze, ali uz pridrzavanje
smijernica dobivenih od stru¢nog
osoblja mnogi bolesnici nemaju
nikakvih tegoba.

Nuspojave zracenja tumora pluéa
Cesto su upale jednjaka koje se
manifestiraju teSkim i bolnim
gutanjem. Obicno traju nekoliko
tiedana i najcesée u potpunosti
nestanu. Na terapiji se tegobe
smanije i u vecini sluajeva nisu
razlog pauza u radioterapiji.

Prehrana tijekom radioterapije

Ozbilina nuspojava jest upala
pluca koja se javlja kao posliedica
radioterapije i vobicajeno se javlja
pred kraj terapije ili neposredno
nakon dovr3etka terapije. Ce3éa je
u onih bolesnika koji istovremeno
primaju i kemoterapiju.

Simptomi su tesko disanije, bol u
prsistu, kasalj i ponekad povisena
tielesna temperatura. Pri pojavi takvih
simptoma obavezno se treba javiti
lije€niku..

Pridrzavati se propisane dijetalne
prehrane te obilno piti tekuéinu.
Nuspoijave su riede ako se pridrzava
smijernica dobivenih od stru¢nog
osoblja. NajceSée su nuspojave kod
zracenija zdjelice i abdomena nagon
na stolicu, ucestale stolice, proljevi

i smetnje pri mokrenju (uCestalo
mokrenie, peckanije pri mokrenju).
Kod zracenija zdjelice na terapiju doci
punog mjehura (popiti pola litre vode
ili aja).

Jesti ceSée i manije obroke. Pripaziti na kvalitetnu prehranu, unos raznovrsne hrane
te dovoljno tekuéine. Kontrolirati tielesnu teZinu i ne dopustiti da smr3avite za vrijeme

liie€enja. Ako dode do znacajne promijene tielesne teZine ili problema s apetitom,
obratiti se onkologu ili radioloSkom tehnologu za savijet vezano uz prehranu.

Kod zracenja zdjelice i abdomena treba izbjegavati integralni kruh sa siemenkama,
masnu hranu, kupus, grah, razne mahunarke, sirovo voce i povrce, slatkise te mlijeko,

vrhnje, kavu, jake zacine, gazirana i alkoholna pica. Treba jesti kuhano nemasno meso,

ribu, kuhano povrce koje ne nadima, krumpir, tiesteninu, rizu, bijeli kruh, Stapice, svieZi
sir, a od voca banane i jabuke. U slucaju prolieva (3 do 4 prolieva na dan) najbolja

je tekuca dijeta (nemasne juhe, Cajevi) i dvopek te je potrebno obavijestiti onkologa

ili radioloskog tehnologa. Nakon zavrsetka zracenja treba se pridrZzavati dijetalne
prehrane jos desetak dana, a potom postupno prijeci na normalnu prehranu.



Obiteljski lijecnik
-prvisavezniki
pomagac
Za svaku nedoumicu koju
imate pitajte i savjetujte se sa
svojim obiteljskim lijecnikom
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ok i nevjerica nakon nepovoljne
dijagnoze koji put neprimjetno
odvedu pacijenta u stanje nepri-
znavanja stvarnosti, bolesti i na
nesvjesno bjezanje od istine, ali
ondaiod borbe za preostalo vri-
jeme Zivota. Na to upozorava dr. Leonardo
Bressan, obiteljski lije¢nik koji iznosi speci-
ficnosti odnosa s onkoloskim bolesnicima.

Dobar temelj za uspjesno izljecenje je
svakako dobar i ispravan stav o bolesti i
lijecenju, bez gubitka sigurnosti u budu¢-
nost. Zato je uvijek bitno o tome Sto je
otvorenije moguce porazgovarati, ponajpri-
je sa svojim obiteljskim lije¢nikom, osobom
koja vas poznaje i moze ranije i sigurnije
prepoznati kako vam pomodi. Ne samo fi-
zi¢ki — postupcima dijagnostike i lijecenja,
vec i psiholoski. Jer bolesnik je cjelina, a ne
skup pojedinih organa od kojih je, eto, je-
dan ozbiljno bolestan.

- To su vrlo ozbiljne, nove situacije, na
koje vas nitko nije pripremao, za savlada-
vanje kojih vas nitko nije Skolovao. Nema
ni jednog zdravstvenog stru¢njaka koji vam
moze sveobuhvatnije pomodi i podrzati vas
u cijeloj vasoj borbi od vaseg izabranog obi-
teljskog lije¢nika — kaZe dr. Bressan.

On vas vidi sasvim drugim ocima, gle-
da i prati kao jedinstvenu cjelinu, poznaje
mnoge okolnosti iz osobnog ili obiteljskog
Zivota. | moZe biti jako vaZzan saveznik u
savladavanju teskoca i puta u nepoznato.

Put bolesnika oboljelog od zlo¢udne
bolesti odavno je stru¢nim smjernicama
dobro 1 sigurno definiran i svaki oboljeli je
prihvaden i tretiran istovjetno i na siguran
nadcin.

No samo ce vas izabrani lije¢nik znati
uvijek na vrijeme uoditi i savladati admini-
strativne prepreke koje ¢e pred vas staviti
organizacija zdravstvenog sustava. Poseb-
no u dijelu koji se ti¢e financiranja vaseg
lije¢enja. To jest, vaseg osiguravatelja.

Kod nas je to Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje koji provodi u djelo sve
Sto je zapisano u viSe desetaka raznih za-
kona, pravilnika, odluka.

- U danasnje vrijeme, kada je forma pre-
¢esto bitnija od sadrZaja, vas ¢e izabrani li-
je¢nik nekad biti jedina slamka spasa u toj
sumi propisa - istice dr. Bressan.

Svaki ¢e izabrani lije¢nik ispravno proci-
jeniti situaciju i uglavhom uspjesno znati
procijeniti prioritete, kako u dijagnosti¢-
kim postupcima koji vam predstoje tako
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DR. LEONARDO
BRESSAN:

U DANASNUJE VRIJEME, KADA JE FORMA
PRECESTO BITNIJA OD SADRZAJA, VAS CE
IZABRANI LIJECNIK NEKADA BITI JEDINA
SLAMKA SPASA U SUMI PROPISA

Prihvatite svaki
oblik pomoc¢i

Prihvatite sve ponudene mogucnosti. Tigkom
liiecenja ponekad ce biti potrebno upucivanije
konzilijarnim bolnickim lijgcnicima iz raznih
podrucja, ali i osiguravanje odgovarajucih
termina za sve takve preglede i pretrage.

Pri tome nemoijte pozurivati situaciju, vas
liienik zna procijeniti Zurnost i redoslijed
potrebnih postupaka. Za svaku nedoumicu,
nesigurnost slobodno pitajte i savjetujte

se sa svojim izabranim lijecnikom, on vam

ie ipak dostupniji od bilo kojeg bolnickog
liiecnika. Viivasa obitelj bit éete zadovolijniji
rezultatima lijecenja, a i vasem e izabranom
liiecniku biti lakSe zastupati vase potrebe
pred zdravstvenim i sustavom zdravstvenog
osiguranja.

Dobrobit suradnje
sudrugama

Svaki izabrani lijiecnik uviiek je na
raspolaganiju raznim udrugama oboljelih od
razlicitih bolesti. Tako, naravno, i zlo¢udnih.
Zato preporucuje bolesnicima da se bez
straha i éekanija jave u najblizu takvu udrugu.
Tamo mozZete sresti osobe oboljele od iste
bolesti kao i vi koje su se uspjesno oporavile,
a fo treba biti vas cilj.

- Druzite se s njima. Dobro je to, i korisno —
kaZe dr. Bressan.

Uspijesno liiecenie bilo koje bolesti, a
posebno zlocudne, podrazumijeva partnerski
odnos pacijenta i izabranog lijecnika. On

je strucna osoba koja moZe s pacijentom
izabrati najbolji nacin kako vratiti izgublieno

zdravlje.

i u terapijskim. Pocesto ¢e se dogoditi da
vas vas lije¢nik odmah i neizostavno uputi
svom konzilijarnom psihijatru jer je esto
potrebna i kvalitetna psiholoSka potpora,
ucenje i osnazivanje pred takvim izazovnim
i stresnim trenucima Zivota.

- Svakako prihvatite ponudene opcije.
To ¢e vam omoguditi lakse lijeCenje, lakse
podnosenje preporucene i predvidene tera-
pije i na kraju svjetliju buduc¢nost - savjetu-
je dr. Bressan.

U tim novim Zivotnim uvjetima vas ce
vam lije¢nik pomodi u ostvarivanju cijelog
niza zajamdcenih prava unutar zdravstve-
nog sustava, a ¢esto i u okviru sustava so-
cijalne skrbi.
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Prava onkoloskih bolesnika

SAZNAJTE KOJISU VAM DOKUMENTI POTREBNI ZA OSLOBADANJE OD
PLACANJA DOPUNSKOG OSIGURANJA, OSOBNU INVALIDNINU, JEDNOKRAINU
NAKNADU, NAKNADU ZBOG TJELESNOG OSTECENJA...

Pravo na Doplatak za pomoc i njegu
STO JE?

Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu u
punom iznosu ima osoba s tezim invalidi-
tetom, osoba s teZim trajnim promjenama
u zdravstvenom stanju te slijepa, gluha i
gluhoslijepa osoba koja nije osposobljena za
samostalan Zivot i rada Zivotnim potrebama
uslijed ¢ega joj je prijeko potrebna pomoc i
njega druge osobe u organiziranju prehrane,
pripremi i uzimanju obroka, nabavi namirni-
ca, Cis¢enju i pospremanju stana, oblacenju
i svlacenju, odrZzavanju osobne higijene, kao
i obavljanju drugih osnovnih Zivotnih po-
treba. Onkoloski bolesnici tijekom lijecenja
ostvaruju pravo na Doplatak za pomo¢ i nje-
gu. Opseg prava Doplatka za pomoc i njegu,
uvjete 1 zapreke za njegovo priznavanje, te
iznos definira Zakon o socijalnoj skrbi (NN
18/22,46/22,119/22).

KAKO GA OSTVARITI?

Zahtjev za ostvarivanjem prava na dopla-
tak za pomoc i njegu predaje se nadleznom
(temeljem prebivalista) zavodu za socijalni
rad. Pravo se priznaje s danom podnosenja
zahtjeva ili pokretanja postupka po sluzbe-
noj duznosti. Osobu se potom upuduje na

vjeStacenje u Zavod za vjeStacenje, profesi-
onalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba
s invaliditetom.

KOME SE NE PRIZNAJE?
Pravo na doplatak za pomo¢ i
njegu se ne priznaje:

» osobi koja ima u vlasniStvu drugi stan
ili kucéu, osim stana ili kuce koju koristi za
stanovanje, a koji moze otuditi ili iznajmiti
i time osigurati sredstva za pomo¢ i njegu

» 0sobi koja ima u vlasnistvu poslovni
prostor koji ne koristi za obavljanje registri-
rane djelatnosti

» osobi kojoj je osiguran smjestaj u usta-
novi socijalne skrbi i kod drugih pruZatelja
socijalnih usluga, u zdravstvenoj ili u drugoj
ustanovi odnosno organizirano stanovanje,
sukladno odredbama ovoga Zakona ili dru-
gim propisima

» 0sobi koja je sklopila ugovor o dozi-
votnom ili dosmrtnom uzdrZavanju, osim u
slucaju pokretanja postupka za raskid, utvr-
denje niStetnosti ili ponistaj ugovora

» osobi koja doplatak za pomo¢ i njegu
ostvaruje prema drugim propisima

» 0sobi koja osobnu invalidninu
ostvaruje prema ovom Zakonu ili drugim

propisima

Pravo na osobnu invalidninu
STO JE?

Osobna invalidnina je nov¢ana potpo-
ra namijenjena osobi s teSkim invalidite-
tom ili drugim teskim trajnim promjenama
u zdravstvenom stanju, u svrhu zadovolja-
vanja njezinih Zivotnih potreba za ukljuci-
vanje u svakodnevni Zivot zajednice. Pravo
na osobnu invalidninu je jedno od prava iz
sustava socijalne skrbi Cije je dobivenje ure-
deno Zakonom o socijalnoj skrbi.

KAKO GA OSTVARITI?

Pravo na osobnu invalidninu utvrduje se
vjestacenjem koje potvrduje invaliditet, a
zahtjev za ostvarivanjem prava za osobnu
invalidninu predaje se nadleznom (teme-
liem prebivalista) zavodu za socijalni rad.

KOME SE NE PRIZNAJE?
Pravo na osobnu invalidninu ne moZe se
priznati:

» osobi koja osobnu invalidninu ostvaru-
je po drugoj osnovi

» osobi koja ima u vlasniStvu drugi stan
ili kucu, osim stana ili kuce koju koristi za



stanovanje, a koji moZe otuditi ili iznajmiti
i time osigurati sredstva za ukljucivanje u
zajednicu

» 0sobi koja ima u vlasniStvu poslovni
prostor koji ne koristi za obavljanje registri-
rane djelatnosti

» djetetu ili odrasloj osobi kojoj je prizna-
ta usluga smjestaja ili organiziranog stano-
vanja sukladno odredbama ovoga Zakona
0 socijalnoj skrbi

» 0s0bi kojoj je priznato pravo na dopla-
tak za pomoc¢ i njegu

eravo na jednokratnu naknadu
STO JE?

Jednokratna naknada priznaje se kao
pravo na novc¢anu naknadu ili kao pravo
na naknadu u naravi. Prema Zakonu o so-
cijalnoj skrbi jednokratna naknada priznaje
u slucaju:

» teSke bolesti ili ozljede vas ili ¢lana
vase uze obitelji s kojima Zivite u zajednic-
kom kucanstvu

» elementarne nepogode (pozar, popla-
va, potres i sli¢no) u vasem kucanstvu

» smrti ¢lana uZe obitelji s kojim Zivite u
zajednic¢kom kucanstvu

» kada novcani prihodi u prethodnoj ka-
lendarskoj godini ili u razdoblju od tri mje-
seca prije podnoSenja zahtjeva, mjese¢no
po ¢lanu zajedni¢kog kuéanstva iznose ma-
nje od 110,36 EUR (831,51 kn)

STO JE OD DOKUMENTACIJE PO-
TREBNO KAKO BI SE OSTVARILO?
potvrde o visini prihoda ¢lanova za-
o jednic¢kog kuéanstva koji ostvaruju
prihode iz radnog odnosa, mirovine i drugo
uvjerenje Porezne uprave za sve pu-
e noljetne ¢lanove kucanstva

uvjerenje sa Zavoda za zapoSljava-
nje za radno sposobne nezaposlene

uvjerenje sa Zavoda za mirovinsko i
e invalidsko osiguranje da radno nes-
posobni ¢lanovi kuéanstva nisu korisnici
mirovine

pismeni dokaz iz kojeg je vidljivo o
e kakvoj se potrebi za jednokratnu na-
knadu radi 1 dokaz o visini iznosa kojim se
potreba moZe podmiriti

Pravo na oslobodenje od plac¢anja troskova
dopunskog zdravstvenog osiguranja

STO JE?

Oni pacijenti kojima je uslijed bolesti ili
uslijed lijeCenja nastao tezi ili tezak stupanj
invaliditeta imaju pravo na oslobadanje od
placanja dopunskog zdravstvenog osigura-
nja.
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Pravo na naknadu zbog tjelesnog ostecenja
STO JE?

Tjelesno ostecenje postoji kada kod osiguranika nastane gubitak, bitnije ostece-
nje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela, Sto oteZava nor-
malnu aktivnost organizma i zahtijeva vele napore u obavljanju Zivotnih potreba,
bez obzira na to uzrokuje 1i ili ne uzrokuje smanjenje ili gubitak radne sposobnosti.
Naknada zbog tjelesnog ostecenja odreduje se ovisno o postotku tjelesnog ostecenja, u
odgovarajucem postotku od osnovice i iznosi:

NAKNADA ZBOG STUPANJ NAKNADA IZNOSI
TJELESNOG TJELESNOG U POSTOTKU OD
OSTECENJA (%) OSTECENJA OSNOVICE
100% 1 40 %

90 % 2 36 %

80 % 3 32 %

70 % 4 28 %

60 % 5 24 %

50 % 6 20 %

40 % 7 16 %

30 % 8 12 %

Vrsta tjelesnih ostecenja i postoci tih ostecenja, na temelju kojih se stjeCe pravo na
naknadu zbog tjelesnog ostecenja, utvrdeni su Uredbom o metodologijama vjestacenja
(Narodne novine, broj 67/17,56/18116/22), kojom je propisan postupak i nacin vje-
Stacenja te Lista ostecenja organizma.

[ izz/ze

KAKO GA OSTVARITI?

Zahtjev za oslobadanje od pla¢anja pod-
nosi se nadleznoj sluzbi HZZ0-a prema
mjestu prebivaliSta sa dokazom o teskom
stupnju invaliditeta.

Palijativna skrb preko HZZO-a

Sto se ti¢e zdravstvene zaétite, svi onko-
loSki pacijenti imaju pravo na svu potrebnu
dijagnostiku i lijeCenje, kaoi palijativnu skrb
na teret HZZO-a. To se ne odnosi na dio
potpornih terapija (antiemetici, npr. samo
je dio na teret HZZO-a, kreme za njegu koZe
nakon zracenja, i sl.) Svi onkoloski, kao i svi
drugi pacijenti u RH imaju pravo na drugo
misljenje, koje mora dati relevantni lije¢nik
koji nije bio ukljucen u zdravstvenu skrb o
tom pacijentu. Pravo na drugo misljenje
ostvaruje se putem uputnice za drugo mi-
Sljenje HZZ0-a, koju izdaje nadlezni lijenik
obiteljske medicine na zahtjev pacijenta.

*Popis prava onkoloskih bolesnika
izradio je Institut za gastroenteroloSke
tumore (IGET) koji u sklopu besplatnih
radionica za onkoloske pacijente ve-
zanih uz zdravu prehranu, psiholoskih
radionica za pacijente 1 njihove obitelji,
radionica o njezi stome nudi i radionicu
o pravima pacijenata koju vodi Jasna
Pap. Radionice se odrZavaju u Klinici za
tumore u Zagrebu, llica 197.



/A SVAKOG PACIENTA TREBA SE
PROVODITI PROBIR IREDOVITA PROCJENA
NUTRITIVNOG STATUSA TE INDIVIDUALNO
ODREDITINJEGOVE ENERGISKE]
NUTRITIVNE POTREBE
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PRAVILNA PREHRANA
ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Utjece na poboljsanje simptoma i
nuspojava lijeCenja poput gubitka
apetita, otezanog gutanja, mucnine i
povracanja, proljeva te zatvora

Pise Prof.dr.sc.
Darija Vranesié Bender,
klinicka nutricionistkinja

nkologija je podrucje me-

dicine u kojem se kontinu-

irano provode brojna istra-

Zivanja s ciljem pronalaska

novih terapijskih moguéno-

sti. Medutim, unato¢ uloZe-
nim naporima ne postiZe se zadovoljavajudi
pomak u kvaliteti Zivota oboljelih, osobito
oboljelih od metastatskih bolesti. Upravo
je kvaliteta Zivota primarni cilj lijeCenja te
skupine bolesnika, a prehrana njezin temelj.
Prema predvidanjima, u sljedecih bi se 15-
ak godina mogao izjednaciti broj onkoloskih
bolesnika s brojem oboljelih od bolesti srca i
krvnih Zila.

LoS nutritivni status Cesto je ocekivani
dio tijeka maligne bolesti i njezine terapije.
Ucestalost gubitka tjelesne mase i malnutri-
cije u bolesnika krece se od 9% (bolesnici s
karcinomom dojke) do 80% (bolesnici s kar-
cinomom jednjaka). Stovige, ¢ak 20% bo-

lesnika oboljelih od karcinoma umire zbog
pothranjenosti, a ne zbog same bolesti.
Bolesnici s karcinomom pluéa, jednjaka, Ze-
luca, debelog crijeva, rektuma, jetre i guste-
race izloZeni su najvecem riziku od gubitka
tjelesne mase i posljedi¢noj malnutriciji, a
bolesnici s karcinomom dojke, leukemijama,
sarkomima i limfomima imaju nizi rizik za
gubitak tjelesne mase. Malnutricija je uce-
stalija kod bolesnika sa solidnim tumorima,
u starijoj Zivotnoj dobi i kod onih kod kojih je
doSlo do izrazite progresije bolesti.

Prema tome, prehrana ima klju¢nu ulogu
u njezi onkolodkih bolesnika. Cvrsti znan-
stveni dokazi ukazuju na dcinjenicu da se
nutritivni ¢imbenici trebaju svakako uzeti
u obzir od trenutka postavljanja dijagnoze,
alii tijekom lijecenja, kada se nutritivha pot-
pora treba uvoditi paralelno s onkoloskim
lije¢enjem, tzv. paralelni put lijec¢enja. Mul-
tidisciplinarni pristup lije¢enju onkoloSkog

bolesnika obuhvaca suradnju lije¢nika, dije-
teti¢ara, psihologa i medicinske sestre, a cilj
takvog nacina lijeCenja je prevencija i lijeCe-
nje malnutricije 1 prevencija ili usporavanje
razvoja tumorske kaheksije.

Opceniti koncept nutritivne skrbi za onko-
loSke pacijente slikovito prikazuje postupa-
nje multidisciplinarnog tima koji sudjeluje
u lijeenju pacijenta. Za svakog pacijenata
treba se provoditi probir i redovita procjena
nutritivhog statusa te individualno odrediti
njegove energijske i nutritivhe potrebe.

Nutritivni status i cjelokupno zdravstveno
stanje utjeCu na sposobnost bolesnika da
podnese terapiju, odnosno propisan nacin
lije¢enja. Dodatno, adekvatnom nutritiv-
nom potporom i odrzavanjem adekvatnog
nutritivnog statusa mogude je utjecati na
prognozu, kvalitetu Zivota i funkcionalni
status poboljsavajuéi odgovor i podnoslji-
vost terapije.
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UZIMAJTE JEDITE
DOSTA POVRCA PROTEINSKU
1VOCA HRANU

‘ Ay VA§E
o - \ PICE PO
Pravilna i odgovarajuca prehrana u onko- IZBORU
loskih bolesnika ima dijetoterapijsku ulogu te BUDE
zajedno s drugim mjerama lijeCenja osigura- VODA
va optimalan unos i povoljan odnos svih hra-
njivih tvari. Na taj nacin istodobno utjetemo
na poboljSanje kvalitete Zivota, kao i na sma-
njenje simptoma i nuspojava lijeCenja poput
gubitka apetita, oteZanog gutanja, mucnine
1 povracanja, proljeva te zatvora. ODABERITE
Osobe oboljele od malignih bolesti ¢esto ~_~ ZRNASTU
se Zale i na smanjenu sposobnost konzu- HRANU

macije hrane 5to se moZe pripisati ranoj si-
tosti te odgodenom praZnjenju Zeluca zbog
o . RO Ty
o e oSS ovwock o T T
govaraju¢ih namirnica koje se dobro pod-
nose poboljsava ishode lijeCenja pomazudi
u odrzavanju odgovarajuce misi¢cne masei  Najjednostavniji graficki prikaz prototipa zdravog
izaziva manje neZelienih promjena u proce-  obroka je “zdravi tanjur” prikazan na slici
su lijeCenja te poboljSava kvalitetu Zivota.
Svakodnevna prehrana bolesnika treba obilovati proteinskim namirnicama - po-

Energetske i nutritivne potrebe glavito ribom, jajima, nemasnim mesom, mesnim i ribljim temeljcima, mlije¢nim
onkoloskih bolesnika proizvodima te mahunarkama, Zitaricama i oradastim plodovima.

Za normalan metabolizam onkoloskih
bolesnika, osim kvantitativhog energet- Izvori ugljikohidrata trebaju biti cjelovite Zitarice i njihove preradevine, gomoljasto
skog unosa, potrebno je osigurati odgova- povrée i sezonsko voce. Savjetuje se u potpunosti izbjegavati bijeli Secer, slastice i
rajuci kvalitativan unos. To znaci da je po- namirnice koje obiluju koncentriranim jednostavnim secerima.
trebno, osim ugljikohidrata i masti, unijeti i
dostatnu koli¢inu bjelancevina, elektrolita, Kvaliteta masti iznimno je vazna u prehrani onkoloskih bolesnika. Prednost treba
minerala, oligoelemenata, vitamina, ali i dati ekstradjevicanskom maslinovu ulju, biljnim uljima i umjerenoj koli¢ini masti
vlakana te drugih nenutritivnih kompone- Zivotinjskog porijekla te hladno presanim uljima od sjemenki i orasastog voca,

nata. avokadu, siemenkama i orasastim plodovima.




Energijske potrebe
onkoloskih bolesnika

Tijekom akutnih i kroni¢nih bolesti po-
trebe za energijom su povecane, kako zbog
odgovora akutne faze i katabolic¢kih proce-
sa, tako 1 zbog osnovne bolesti koju karak-
terizira kroni¢na upala, tumorski procesi
s naglasenom kaheksijom i brojni drugi
za nutritivni status nepovoljni dogadaji. S
druge strane, u bolesnika je smanjena tje-
lesna aktivnost, kao i unos hrane. |z toga
proizlazi da je dnevni unos energije u bo-
lesnika rijetko vedi od potreba zdrave oso-
be. Optimalnim unosom energije danas se
smatra 25 do 30 kcal po kilogramu tjele-
sne mase dnevno. Optimalna vrjednost
potrebne energije ovisi o teZini bolesti i
iznosi od +20 do +40% od bazalnog me-
tabolizma.

Nutritivne potrebe
onkoloskih bolesnika

Za razliku od ugljikohidrata i masti koje se
u organizmu skladiste kao rezerva energije
u obliku triglicerida i glikogena, bjelancevi-
ne i aminokiseline se ne mogu pohraniti.

Kako bi se odrzala ravnoteza dusika, kroz
dulji vremenski period potreban je uravno-
tezeni unos dusika u obliku bjelancevina od
oko 1,2 - 1,5 g/kg. Unosom bjelancevina
mora se osigurati unos esencijalnih amino-
kiselina koje organizam ne moZe sintetizi-
rati 1li ih ne sintetizira dovoljno. Pri unosu
esencijalnih aminokiselina bitno je da se
unose u odgovaraju¢em omjeru, 5to je ne-
obi¢no vazno kod parenteralne prehrane,
jer manjak ili visak aminokiselina u otopini
smanjuje njihovu biolosku vrijednost.

Optimalan omjer proteina, ugljikohidrata
1 masti u prehrani je: 20% energijskog uno-
sa iz proteina (80 - 100 g), 50% unosa iz
ugljikohidrata i 30% unosa iz masti.

Unos tekucine

Voda se iz organizma gubi urinom, sto-
licom (50 - 100 ml) te evaporacijom kroz
plu¢a i koZu (500 - 1000 ml). Gubitak vode
bubregom razmjeran je koli¢ini izlucenih
otopljenih tvari 1 sposobnosti bubrega da

OPTIMALNIM UNOSOM
ENERGIJE danas se
smatra 25 do 30 kcal
po kilogramu tjelesne
mase dnevno.

OPTIMALNA
VRIJEDNOST
POTREBNE ENERGIJE
ovisi o tezini bolesti

i kre¢e se od +20 do
+40% od bazalnog
metabolizma.

koncentrira mokracu i iznosi 400 - 500 ml.
Taj nuZni gubitak raste ako je pove¢an unos
elektrolita (Na, K, Cl) ili bjelancevina. Potre-
ba za vodom iznosi 1 ml/kcal ili 30 ml/kg
tjelesne mase. Povecdava se kod povecanog
tjelesnog rada, povisene atmosferske tem-
perature, poviSene tjelesne temperature
(porast za 1° C povecava gubitak ispara-
vanja za 200 ml), proljeva, fistula, nazoga-
stri¢ne sonde i nedostatka ADH. Potreba za
vodom smanijena je kod bolesnika s bubrez-
nom insuficijencijom, cirozom, edemima i
ascitesom drugog uzroka te kod neadekvat-
nog lu¢enja ADH.

Primjena dodataka prehrani

Primjena dodataka prehrani i hrane za
posebne medicinske potrebe iznimno je ra-

Sirena medu onkoloskim bolesnicima. Pro-
cjenjuje se da 50% svih onkoloskih bolesni-
ka konzumira odredene dodatke prehrani,
a kvalitetne znanstvene studije koje bi po-
tvrdile njihovu ucinkovitost i neSkodljivost
uglavnom su rijetke.

Suportivna primjena eikozapentaenske
masne kiseline (EPA), kao i kontrolirana
primjena vitamina D, kurkumina, beta-
glukana i odredenog ljekovitog bilja i vita-
minskih pripravaka sve ¢esSce se afirmira u
znanstvenim studijama. Dodaci prehrani s
imunomodulatornim djelovanjem trebali
bi se koristiti s oprezom i uz savjetovanje s
onkologom i klini¢kim nutricionistom, po-
sebice ako se koriste usporedo s aktivnhom
onkoloskom terapijom.

T iz//ze

Prva internetska platforma za bolesnike oboljele od onkoloskih bolesti znakovitog imena
“NijeFrka” rezultat je multidisciplinarnog rada tima strucnjaka koje povezuie skrb o prehrani
i kvaliteti Zivota ovih bolesnika. U stvaranju sadrZaja sudielovali su lijecnici specijalisti,
medicinske sestre i nutricionisti s bogatim klinickim iskustvom kako bi Sto kvalitetnije pribliZili
Citateljima brojne teme o optimalnom pristupu prehrani prije, tiigkom i nakon onkoloske
terapije. U moru neprovjerenih i esto za bolesnike frustrirajuéih i zbunjujucih informacija,
platforma NijeFrka izdvaja se jer prvi puta nudi pacijentima moguénost pronalaska
kvalitetnih informacija, ali i svakodnevnih savijeta, jelovnika i uputa na jednome miestu i na
hrvatskom jeziku, u skladu s nasim podnebliem i zdravstvenim sustavom. Pacijentima su na
raspolaganiju i online alati za praéenije vlastitog nutritivnog statusa i odredivanie nutritivnog
rizika Sto je od iznimne vaznosti za pravilnu samokontrolu, ali i uspjesno lijecenje i kvalitetu
Zivota bolesnika i njihovih obitelji. Internet je posebno pogodan medij za ovakve projekte

jer omogucuije dinamicnost, interakciju i laku dostupnost sadrZaja putem razlicitih kanala

te kontinuirano obogacivanje tematskih cjelina u skladu s potrebama Citatelja u obliku
dvosmierne komunikacije sa strucnim timom koiji stoji iza projekta.
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NIKOLA BASTAIC (42), ZAGREPCANIN
OBOLIO OD RAKA DEBELOG CRILJEVA:

Treba biti strpljiv,
vjerovatiibili
pozitivan...

ROBERT ANIC/PIXSELL

Pise: Marina Borovac

ko ste kojim slucajem prije
godinu dana na zagrebac-
koj llici pod prozorom Kili-
nike za tumore vidjeli Zenu
s transparentom “Ljubavi,
samo hrabro! Voli te Ljutka”,
svjedocili ste zivotnoj pri¢i satkanoj od be-
skrajne ljubavi, podrske i dobrote u koju se
uplela zlo¢udna bolest i dvoje ljudi povezala
jos i viSe, ako je to uopée moguce. Prica je
to Nikoli i Jasenki Bastai¢, 42-godisnjaci-
ma koji su sve do lani od svoje Sesnaeste
dijelili prvenstveno dobro, uZivali u malim
stvarima, skupljali boZi¢ne darove za napu-
Stenu djecu u Nazorovoj i veselili se Zivotu.
Nikola je najprije bio vozac tramvaja, zatim
je premjeSten u radionicu ZET-a. Jasenka je
trgovkinja. Djece nisu mogli imati pa uziva-
ju u nec¢acima. Bastaicevi imaju mali stan u
zagrebackoj Dubravi s puno detalja i paZlji-
vo biranih sitnica, poput figurica njih dvoje,
koje daju toplinu njihovu domu.
Govore nam kako ba$ i nisu bili od nekih
velikih putovanja, znali su oti¢i do Jakisnice
na Pagu i to je manje-vise to. Od velikih pu-
tovanja u planu suimali da ¢e 2022. biti ta
u kojoj ¢e konacno oti¢i u Istanbul. | tome

OPERACIA, OSAMNAEST
CIKLUSA KEMOTERAPIJJE,
FIZICKIBOLOVI, PSIHICKI
USPONITPADOVL. SVEU
GODINU DANA. I
NEIZMJERNA SNAGA DA
SVE OPET BUDE DOBRO

! “Bit €ujakosretan ako zbog
: moje price barem jedna osoba

ode na pregled”

Uvjerio sam se da sve vise mladih
muskaraca obolijeva od karcinoma

i debelog crijeva. Zato apeliram na sve
i da se ne ustrucavaju, daim ne bude

neugodno i da reagiraju na simptome
ier je to jako bitno. MozZe se puno, puno
toga napraviti na vrijeme. Ja, naZalost,

¢ nisam odmah reagirao. Kolonoskopija
i nije nikakav problem, on nastaje kad se

sve iskomplicira. Ako moja pria bude
utiecala da barem jedna osoba ode na
pregled, bit éu jako, jako sretan.

su se veselili:

- Ona voli gledati turske serije — objasnjava
Nikola razlog odabira.

No nisu otputovali. Od lani do danas iza
njih su Nikoline operacije i osamnaest ci-
klusa, fizicki bolovi, psihi¢ki usponi i pado-
vi, suze... | neizmjerna volja i snaga da sve
opet bude dobro:

- Pocetkom prosle godine doznao sam da
imam rak debelog crijeva. Odmah sam ope-
riran i reoperiran - pocinje Nikola.
Simptome kojima nije pridavao odve¢ po-
zornosti imao je, veli, 1 prije postavljene di-
jagnoze. No krv u stolici koja se sporadi¢no
pojavljivala pripisivao je hemeroidima, ane-
miju trenutno lo3oj krvnoj slici... Medutim,
kad ga je lani pocelo jako boljeti i naglo je
potpuno izgubio apetit, a krvna slika se jos
viSe pokvarila, vremena za odugoviacenje i
vlastite teorije $to mu je vise nije bilo. - Za-
vrsio sam na gastroskopiji i kolonoskopiji u
Klinici za tumore. Kolonoskopijom su otkrili
tumor veli¢ine sedam centimetara na de-
belom crijevu koji se proSirio na potrbusnu
supljinu. Bila je potrebna hitna operacija.
Onaje super prosla, spojili su mi crijevo, oci-
stili, no nakon Cetiri-pet dana to se upalilo
1 crijevo je procurilo. Imao sam reoperaciju
gdje su mi doslovce spaSavali Zivot. | hvala
im na tome. Bio sam pet tjedana u bolnici, s
mnogim komplikacijama. | onda sam dobio
stomu, koja mi je omogucdila Zivot - govori
Nikola, s kojim smo se nasli nekoliko dana
prije no Sto je krenuo na 18. ciklus kemo-
terapije zbog kojeg ¢e opet biti pet dana u
bolnici te dobivati i bioloski lijek:

- Nadam se da ¢e mi to pomodi u izljecenju.
Ali treba vremena jer je takva dijagnoza.
Treba biti strpljiv, vjerovati i biti pozitivan.
A utome mi puno pomazu supruga, obitelj,
prijatelji i svi pozitivni ljudi. | Zelja za opo-
ravkom - kaZze.

Dok govori o vremenu provedenom u bolni-
ci, Nikola se osvrée samo na svijetle trenut-
ke. Poimence nabraja sve osoblje bolnice,
od spremacica do Sefova odjela, opisujudi
ih kao “ljude s ljudskosc¢u” i isti¢udi njihov
trud da najteZe pacijente podignu iz crnila.
Stanje mu se popravilo, nakon izlaska iz
bolnice strogo se pridrzavao svih savjeta
lije¢nika, promijenio prehranu. | za lanjski
su Bozi¢ prikupljali darove za djecu, ovoga
puta za male onkoloSke pacijente Klinike
za tumore. Osam mjeseci Nikolini tumorski
markeri bili su idealni. Sad viSe nije u remi-
siji, karcinom raste, bubrezi odlaze. No opet
¢e pobijediti:

- Samo bih se htio vratiti normalnom Zivo-
tu i poslu. | odvesti Jasenku na put - kaze
Nikola Bastaic.
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Poliklinika Medikol

30 GODINA

SURADUJEMO S VAMA

7 LOKACIJA

ZAGREB, Sjediste Vocarska
Podruznica Mandlova
Podruznica Vinogradska

SPLIT, Podruznica Split

RIJEKA, Podruznica Rijeka

OSIJEK, Podruznica Osijek

CAKOVEC, Podruznica Cakovec

16 SPECIJALNOSTI

Nuklearna medicina

Radiologija

Interna medicina

- Kardiologija, Gastroenterologija, Pulmologija
Pedijatrijska kardiologija

Neurologija

Dermatovenerologija

Oftalmologija

Ginekologija i opstetricija

Urologija

Ortopedija

Onkologija

Plasti¢na, rekonstrukcijska i estetska kirurgija
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijecenje
Medicinsko-biokemijski laboratorij

Citologija

Fizikalna medicina i rehabilitacija s fizikalnom terapijom

072121212 info@medikol.hr
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od sumnje do dijagnoze u jednom danu



