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RAK TELA MATERICE: VODIC ZA PACIJENTE

INFORMACIJE ZA PACIJENTE NA OSNOVU ESMO SMERNICA KLINICKE PRAKSE

Ovaj vodi¢ za pacijente pripremio je Anticancer Fund, kako bi se pomoglo pacijentima i njihovoj
rodbini da bolje razumeju prirodu raka tela materice i da se upoznaju sa najboljim terapijskim
opcijama prema tipu raka tela materice. Preporucujemo da pacijenti pitaju svoje doktore koji testovi
ili terapija su potrebni za tip i fazu bolesti u kojoj se nalaze. Medicinske informacije koje su opisane u
ovom dokumentu zasnovane su na smernicama klinicke prakse napisanim od strane European
Society for Medical Oncology (ESMO) za lecenje raka grlica materice. Ovaj vodic za pacijente napisan
je u saradnji sa ESMO udruZenjem i distribuira se uz odobrenje ESMO udruzZenja. Napisao ga je
doktor, a pregledan je od strane dva onkologa ESMO udruzenja, ujkljucujuci i glavnog autora vodica
klinicke prakse za medicinske stru¢njake. Takode je razmotren od strane predstavnika pacijenata
ESMO radne grupe pacijenata.

Vise informacija o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Vise informacija o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Definicije za reci koje su oznacene zvezdicom nalaze se na kraju ovog dokumenta.

Rak tela materice: vodic za pacijente - Informacije na osnovu ESMO smernica klinicke prakse —v.2012.1 Stranica 1

Ovaj dokument je pripremio Anticancer Fund uz ESMO dozvolu.
Informacije u dokumentu nisu zamena za lekarsku konsultaciju. Namenjen je za licnu upotrebu i ne moZe biti modifikovan, kopiran
ili distribuiran bez pisane saglasnosti ESMO udruZenja i Anticancer Fund.



Vﬂ GOOD SCIENCE
h ~ ' BETTER MEDICINE
’ BEST PRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology
Sadrzaj

Definicija raka tela MatEIiCE ...uuiiiii i e et e e e e e e e e e e s e ntbraaaeeeeaaaeeeeesnnsnnns 3
Da li se rak tela Materice CeSTO JaVIJa? ...ttt e e e e e e e e e e tr b aae e e e e e e e e e e e e nnrnnns 4
Sta UZrOKUJE rak tel1a MAtEIICE? ...euivieeeee ettt ettt et et s e et et e et et eaesee st ete et esesaeseenesaesea 5
Kako se dijagnostikuje rak tela MateriCe? ......uuiiiii it e e r e e e e e e e e e e e aaneens 7
Sta je vazno znati da bi se odredila 0ptimalna terapija? .......cccoveeeeeiieeeeeieeeeeee et 9
KOjJE SU TEIaPIjJSKE OPCIE ..utiiiiiiiiiie ettt et e e e e e e e e e e sttt b e eeeeaaeeeeeesanssstaaaessaaaaesesaeasnrnnes 13
Koji su mogucdi nezeljeni efekti primenjene terapije?....ccoviiieieiiieeciiiiiiie e e e e e e e 18
Sta se dedava PO ZaVISEtKU [EEENMJAT ......cuicvieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt a et e et ne e 21
Definicije NEPOZNALIN FECH ...uuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s eababaaaeeeeaaaeeseeennnnrnnes 23

Prva verzija ovog vodi¢a publikovana je 2011. i napisana je od strane Dr. Gauthier Bouche (za Antikancer Fund) i pregledana
od strane Dr. Svetlane Jezdi¢ (ESMO), Dr. George Plataniotis (ESMO) i Prof. Lorenz Jost (ESMO’s Cancer Patient Working
Group).

VaZeéa aZurirana verzija (2012.) odraZava promene u poslednjoj verziji ESMO smernica klinicke prakse. AZuriranu verziju
uradio je Dr. Gauthier Bouche (za Anticancer Fund) i pregledana je od strane Dr. Svetlane Jezdic (ESMO).

Prevod brosure <ENDOMETRIAL CANCER: A GUIDE FOR PATIENTS» uraden je na inicijativu UdruZenja medikalnih onkologa
Srbije (UMOS) i grupe Mladi onkolozi UMOS-a, a po odobrenju ESMO/Anticacer Fund. Ovaj tekst prevela je dr Simonida
Pupovac (Institut za onkologiju i radiologiju Srbije) i pregledale dr Marijana Milovi¢ - Kovacevié¢ (Institut za onkologiju i
radiologiju Srbije) i dr Sneana Susnjar (Institut za onkologiju i radiologiju Srbije).
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DEFINICIJA RAKA TELA MATERICE

Ova difinicija potekla je od National Cancer Institute (NCI) of the United States of America i koristi se sa njihovom dozvolom.

Rak koji se stvara u endometrijumu, tkivu* koje oblaze matericu (mali, Supalj, organ oblika kruske u
karlici Zzene u kojem se razvija zametak). Najvecéi deo ove vrste raka Cine adenokarcinomi (rak koji
nastaje u celijama koje prave i oslobadaju sluz i druge tec¢nosti).
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sloj materice)
——— Miometrijum
(misicni

sloj materice)
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Anatomija Zenskog reproduktivnog sistema. Organi Zenskog reproduktivnog sistema uklju¢uju matericu (telo i grli¢), jajnike, jajovode
(falopijeve tube) i rodnicu (vagina). Materica ima misi¢ni spoljasnji sloj koji se zove miometrijum i unutrasnji oblazuci sloj koji se zove
endometrijum.

Vazne informacije o drugim vrstama raka materice

Rak grli¢éa materice
Rak grlica materice nastaje u grliéu materice, za razliku od raka endometrijuma koji nastaje u telu materice.
Dijagnoza i leenje raka grlica materice drugacija je od raka tela materice.

Sarkom* materice

Sarkom* materice je drugi tip raka koji nastaje u telu materice. Nastaje u misSi¢u materice (miometrijum) ili u
drugim tkivima materice.

lako lecenje sarkoma* materice i raka tela materice (endometrijuma) imaju neke sli¢nosti, informacije
predstavljene ovde se odnose samo na rak tela materice, a ne i na sarkom* materice.

Karcinosarkom* materice

Karcinosarkom materice je vrsta raka koji se formira u telu materice. Sada se zna da karcinosarkomi mogu biti
vrsta agresivnog raka tela materice (endometrijuma). Zbog toga, informacije za rak tela materice vaze i za
karcinosarkome materice.
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DA LI SE RAK TELA MATERICE CESTO JAVLIA?

Rak tela materice je najc¢esc¢i rak Zenskih reproduktivnih organa. U Evropi 1 do 2 Zene na 100 Zena
razvice rak tela materice u nekom trenutku Zivota. U Evropskoj Uniji kod preko 80000 Zena se
dijagnostikuje rak tela materice svake godine. Ovaj broj raste u vecini zemalja u Evropi. Predstavlja
sedmi najces¢i uzrok smrti od raka kod Zena Zapadne Evrope.

Rak tela materice uglavnom se javlja kod Zena preko 50 godina starosti, Sto znaci posle menopauze,
ali do 25% slucajeva mogu se javiti pre menopauze. Prilikom dijagnoze 75% Zena imaju rak koji je
ograni¢en na matericu (stadijum 1). Za ove Zene prognoza* je dobra i petogodiSnje preZivljavanje je
90%.
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STA UZROKUJE RAK TELA MATERICE?

Danas nije poznato zasto dolazi do pojave raka tela materice. Neki faktori rizika su otkriveni. Faktori
rizika povecavaju verovatnocu da se javi rak, ali nisu ni neophodni niti dovoljni da izazovu rak. Faktor
rizika sam po sebi nije uzrok nastanka raka.

Neke Zene sa ovim faktorima nece nikad razviti rak tela materice, a neke Zene bez ijednog od ovih
faktora ipak ¢e razviti rak tela materice.

Vecini vrsta raka tela materice potreban je estrogen® da bi rasli. Bez estrogena oni prestaju da rastu
ili rastu sporije. Zbog toga, sa nekoliko izuzetaka, faktori koji povecavaju rizik od raka tela materice
povezani su sa estrogenom.

Glavni faktori rizika za rak tela materice su:

* Starenje: rizik od raka tela materice se povecava sa starenjem Zene.

* Geni: Zene sa sindromom naslednog nepolipoznog raka debelog creva (HNPCC ili Linc
sindrom), imaju vedi rizik od razvoja raka debelog creva i tela materice. Jedna od dve Zene sa
ovim sindromom razviée rak tela materice u jednom trenutku svog Zivota. Ovaj sindrom je
nasledni poremecaj zbog mutacije gena. On je odgovoran za pojavu raka tela materice kod
5% obolelih Zena.

* Porodi¢na anamneza (podatak o postojanju obolelih ¢lanova porodice) za rak tela materice:
podatak da je rodaka prvog kolena (majka, sestra ili ¢erka) imala rak tela materice povecava
rizik za oboljevanje od raka tela materice.

* Li¢na anamneza (licni podatak o oboljevanju od neke bolesti) raka dojke i jajnika:

o Prethodno postavljena dijagnoza raka dojke ili raka jajnika poveéava rizik za
oboljevanje od raka tela materice.

o Zene sa litnom anamnezom raka dojke takode imaju veéi rizik ako su le¢ene
tamoksifenom*. Tamoksifen je lek sa antiestrogenim dejstvom i oCekivao bi se maniji
rizik od raka tela materice, ali tamoksifen takode ima i stimuliSu¢i efekat na
endometrijum tela materice koji moZe podrzati razvoj ili rast raka tela materice.
Uopsteno, za zene sa rakom dojke gde je indikovan tamoksifen, korist od njegove
primene prevazilazi rizik za razvoj raka tela materice.

* Li¢na anamneza za odredene ginekoloske bolesti:

o Sindrom policisti¢énih jajnika: ovaj sindrom vodi povecanju nivoa estrogena* i
sniZenju nivoa progesterona u odnosu na uobicajene i posledi¢no povecava rizik za
razvoj raka tela materice.

o Hiperplazija endometrijuma: hiperplazija endometrijuma je umnoZavanje Ccelija
endometrijuma. Celije su normalne ali kasnije mogu postati kancerogene. Rizik od
raka je veoma nizak za jednostavnu ili blagu hiperplaziju, ali je visok za atipi¢nu
hiperplaziju.

* lIzlaganje estrogenu* bez ili sa nedovoljnom koli¢cinom progesterona*, na primer:

o Ponekad postoji prirodna neuravnotezenost kod nekih Zena.

o Koris¢enje ili unos spoljasnjih estrogena, posebno hormonske terapije koja sadrii
samo estrogene bez progesterona* nakon menopauze.
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* Prevelika teZina i gojaznost povecavaju rizik od nastanka raka tela materice jer menja nivo
estrogena* i njegove efekte.

* Dijabetes: Zene sa dijabetesom imaju povisen rizik za razvoj raka tela materice, jer on utice
na nivo estrogena* i njegove efekte.

* Hipertenzija*: sugerisano je da je hipertenzija udruzena sa vecim rizikom za rak tela
materice, ali mehanizam ove moguce veze jos$ nije jasan.

* Geografski faktori: Zene koje zive u Juznoj Americi ili u Evropi imaju vedi rizik za razvoj raka
tela materice.

* Bez trudnoce: zene koje nikad nisu bile trudne su pod vecim rizikom za razvoj raka tela
materice. Zene koje su imale 1 dete ili viSe imaju manji rizik za razvoj raka tela materice. Ovo
posebno vaZi za Zene sa petoro ili viSe dece.

¢ Ukupan broj menstrualnih ciklusa: veéi broj menstrualnih ciklusa tokom Zivota povecava rizik
za razvoj raka tela materice, opet kao posledica uticaja hormona.

Uzimanje kontraceptivnih pilula koje sadrze i estrogen* i progesteron® smanjuje rizik od razvoja raka
tela materice. Postoje i drugi faktori za koje se sumnja da su povezani sa povecanim rizikom
(upotreba alkohola, nedostatak fizicke aktivnosti) ili sa smanjenim rizikom (upotreba fitoestrogena
koji se nalaze u hrani sa sojom, kafa i povrce) za razvoj raka tela materice, ali dokazi su protivrecni.

Rak tela materice: vodic za pacijente - Informacije na osnovu ESMO smernica klinicke prakse —v.2012.1 Stranica 6

Ovaj dokument je pripremio Anticancer Fund uz ESMO dozvolu.
Informacije u dokumentu nisu zamena za lekarsku konsultaciju. Namenjen je za licnu upotrebu i ne moZe biti modifikovan, kopiran
ili distribuiran bez pisane saglasnosti ESMO udruZenja i Anticancer Fund.



Vp GOOD SCIENCE
h ~ ' BETTER MEDICINE
’ BEST PRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

KAKO SE DIJAGNOSTIKUJE RAK TELA MATERICE?

. ., . . v . . . .. 1
Za razliku od raka grlica materice, za rak tela materice se ne preporucuje organizovani skrining.

Skrining raka grlica materice (bris grlica materice se uglavhom uzima svake 3 godine) koji se vrsi
prilikom ginekoloskog pregleda ima za cilj da otkrije rak grliéa materice, a ne rak tela materice. Rak
grliéa materice je rak najnizeg i uskog dela materice koji vodi u vaginu kao sSto je prikazano na slici
kod definicije. Ipak, neki testovi razmaza grliéca materice mogu otkriti rak tela materice, iako im to
nije cilj.

Najcesc¢i znak raka tela materice je vaginalno krvarenje. Posle menopauze ne bi trebalo da dode do
vaginalnog krvarenja i njegova pojava tada nije normalna. Vaginalno krvarenje nakon menopauze
trebalo bi da upozori Zenu da je potrebno da se javi lekaru. Pre menopauze, vaginalno krvarenje
izmedu menstruacija ili neobi¢no obilno krvarenje tokom menstruacije takode treba da upozori Zenu
da je potrebno da se javi lekaru. Rak tela materice nije jedini i naj¢eéi uzrok takvog vaginalnog
krvarenja i lekari ¢e preporuciti dalje ispitivanje.

Dijagnoza raka endometrijuma bazira se na tri sledeca ispitivanja:

1. Klinicki pregled*. Ovo ukljucuje ginekoloski pregled da bi
se procenilo mesto i veli¢ina tumora i da li se prosirio na
druge organe karlice.

2. Radiolosko ispitivanje. Ovo ukljucuje ultrazvucno
ispitivanje karlice. Sonda se stavlja u vaginu da bi se bilo
blize materici, te tako obezbedio bolji pregled. Ovo se
naziva transvaginalni ultrazvuk. Tokom ovog pregleda
meri se debljina endometrijuma. Ako je debljina vise od 3
do 4 mm treba uzeti uzorak endometrijuma (biopsija*).
Dodatna ispitivanja kao Sto su rentgenski pregled*
grudnog kosa, ultrazvuk trbuha i CT skener* trbuha mogu

se uraditi da bi se iskljucilo postojanje metastaza*. Ako je V|
sumnjivo da se rak prosirio na grli¢ materice treba traziti
da se ucini pregled magnetnom rezonancom* (MRI). ‘

! Skrining se sastoji od pregleda u cilju otkrivanja raka u ranom stadijumu, pre nego Sto se jave simptomi i znaci da se rak
pojavio. Organizovani skrining se radi ako moze da se izvede siguran i prihvatljiv pregled i ako je ovaj pregled pouzdan u
otkrivanju tumora u vecini slucajeva. Takode, treba da se dokaze da je leCenje pacijentkinja podvrgnutih skriningu efikasnije
od lecenja pacijentkinja sa tumorima koji su otkriveni kada su se javili simptomi i znaci njegovog prisustva. Na primer, ovo je
dokazano za Papa test koji se koristi u skriningu raka grlica materice.
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3. HistopatoloSko* ispitivanje. Ovo je laboratorijsko
ispitivanje Celija tumora uzimanjem uzorka tumora
(biopsija*). Ovo laboratorijsko ispitivanje vrsi patolog koji
¢e potvrditi dijagnozu raka tela materice i dati vise
informacija o karakteristikama raka. Biopsija se uglavhom
uzima tokom histeroskopije, koja ukljuuje stavljanje
tankog teleskopa u matericu zajedno sa posebnom
napravom da bi se uzela biopsija. Drugi histopatoloski*
pregled ¢e biti nacinjen kasnije ispitivanjem tumora
uklonjenog operacijom.
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STA JE VAZNO ZNATI DA Bl SE ODREDILA OPTIMALNA TERAPIA?

Lekari treba da razmotre vise Cinjenica i o pacijentu i o raku da bi doneli odluku o
najboljem nacinu lecenja.

Vazne informacije o pacijentu

* Li¢na medicinska anamneza.

* Porodi¢na anamneza o obolelim ¢lanovima porodice, narocito od raka
dojke i jajnika.

* Menopauzalni status.

* Rezultat klinickog pregleda* lekara.

* Opste stanje.

* Pre operacije ¢e se sprovesti preoperativna procena da bi se odredio rizik od anestezije* i
rizik od operacije. Preoperativna procena se sastoji od odredenih pitanja i fizickog pregleda.
Ona uglavnom obuhvata i rentgensko snimanje* grudnog kosa, nalaze krvi da bi se video broj
belih krvnih zrnaca, crvenih krvnih zrnaca, krvnih plocica i funkcije jetre i bubrega. | neki
dodatni pregledi mogu biti potrebni u skladu sa medicinskom istorijom pacijenta.
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Vazne informacije o raku
* Rezultati biopsije*

Isecak, preparat dobijen tokom biopsije, sprovedene posebnom spravom koja se uvodi u matericu
tokom ginekoloskog pregleda, pregledace se u laboratoriji. Ovaj pregled isecka se naziva
histopatoloski* pregled. Drugi histopatoloski pregled bi¢e obavljen kasnije ispitivanjem tumora i
limfnih ¢vorova* nakon operativnog uklanjanja.

Pre operativnog leCenja, rezultati pregleda isecka tumora posle biopsije* treba da sadrze:

o Histoloski tip*

Histoloski tip zavisi od vrsta celija koje Cine tumor. Rak tela materice stvara se u
endometrijumu, tkivu* koje oblaze Supljinu materice. Glavni histoloski tipovi raka tela
materice su endometrioidni karcinom (80%), serozni papilarni karcinom* (5%-10%) i
karcinom svetlih ¢elija (oko 1%). Endometrioidni karcinomi se sastoje od celija koje lice
na normalne celije endometrijuma i mogu biti povezani sa ili da im prethodi nenormalno
umnozavanje normalnih celija endometrijuma, stanje koje se zove hiperplazija
endometrijuma. Serozni papilarni karcinomi (takode se zovu i serozni karcinomi) sastoje
se od celija koje su razlicite od normalnog endometrijuma i slicni su sa naj¢es¢im
oblicima raka jajnika ili jajovoda.
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o Gradus

Gradus zavisi od toga koliko celije tumora razli¢ito izgledaju od normalnih celija
endometrijuma i koliko brzo rastu. Za rak tela meterice gradus ¢e biti izmedu 1 i 3. Sto je
nizi gradus, bolja je prognoza*. Kada je histoloski tip endometrioidni karcinom gradus
moze biti 1,2 ili 3. Kada je histoloski tip serozni papilarni karcinom* ili karcinom svetlih
celija* gradus je uvek 3 i povezan je sa loSijom prognozom.

o Limfovaskularna invazija

Limfovaskularna invazija znaci da su celije tumora nadene u krvnim i limfnim sudovima
tumora. Kada se nadu celije tumora u ovim sudovima to znaci da je verovatno da su se
celije tumora prosirile na limfne ¢vorove* i druge organe.

o Profil genske ekspresije *

Odredivanje posebnih gena koji su prisutni u tumoru takode se mogu uciniti tokom
pregleda isecka od biopsije*. Ovo se ne radi rutinski, ali moZze pomo¢i da se predvidi
agresivnost tumora i verovatnoca koristi od hemioterapije*.

Na osnovu histoloskog tipa*, gradusa tumora i profila genske ekspresije* lekari ponekad dele rak tela
meterice u dve grupe.

Tip | raka tela meterice su tipi¢ni endometrioidni karcinomi gradusa 1 ili 2. Za njih se smatra da ih
izaziva viSak estrogena*. Oni su uglavnom manje agresivni i manje je verovatno da ce se proSsiriti na
druga tkiva* nego tip Il raka tela meterice.

Tip Il raka tela meterice su uglavom serozni papilarni karcinomi*, karcinomi svetlih celija* ili
karcinosarkomi* i karcinomi gradusa 3. Oni takode imaju razlicite mutacije gena i ispoljavaju
drugacije proteine u poredenju sa tipom 1 raka tela materice. Oni izgleda da nisu izazvani viSkom
estrogena*. Celije ovih tumora nemaju uvek receptore za estrogen i progesteron*. Karcinomi svetlih
¢elija nikad ne ispoljavaju ove hormonske receptore. Zbog velike verovatnoce da ce rasti i Siriti se van
materice lekari koriste agresivniju terapiju u leCenju pacijenata sa tipom Il raka tela materice.

* Odredivanje stadijuma bolesti*

Lekari odreduju stadijum™* bolesti da procene prosirenost raka i prognozu* pacijenata. Za rak tela
meterice (endometrijuma) koristi se sistem odredivanja stadijuma* Internacionalne federacije
ginekologa i akusera (FIGO). Ovaj FIGO sistem baziran je na Sirenju tumora sa pocetnog mesta na
endometrijumu na druga tkiva* i organe.

Odredivanje stadijuma je osnova za donosenje odluka vezanih za le¢enje. Sto je stadijum visi gora je
prognoza. Za rak tela meterice stadijum se definiSe nakon Sto je pacijentkinja operisana, u zavisnosti
od toga Sta je hirurg video tokom operacije, histopatoloskog nalaza i na osnovu laboratorijskih
rezultata uklonjenog tumora. Znaci, odredivanje stadijuma®* je operativno i patohistolosko. Patolog
¢e proceniti dubinu invazije tumora u misi¢ materice, njegovo Sirenje na grli¢, njegovu veliCinu i
polozaj, zahvatanje jajovoda i jajnika, gradus, histoloski tip* i limfovaskularnu invaziju. Ako su limfni
¢vorovi* uklonjeni tokom operacije, patolog ¢e proveriti i prisustvo celija raka u ovim limfnim
¢vorovima.
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Tabela ispod predstavlja razlicite stadijume raka tela meterice. Definicije mogu biti tehnicke, te je
preporucljivo da pitate lekara za detaljnije objasnjenje.

Stadijum Definicija

Stadijum | Tumor ogranicen na matericu, ne Siri se na druge organe.

Stadijum | je podeljen u stadijum IA i IB na osnovu debljine tumora u materici.

Stadijum IA Tumor je ili ogranicen na endometrijum ili se prosirio i zahvatio 50% misicnog sloja
(miometrijum) materice.

Stadijum IB Tumor je zahvatio vise od 50% misicnog sloja materice.

Stadijum Il Tumor tela materice koji se prosirio na grli¢ materice. Od 2009. godine, stadijum Il vise
se ne deli na stadijume IIA i IIB.

Stadijum IlI Tumor se siri van tela i grlica materice u druge delove Zenskih genitalnih organa (vagina,
jajnik, jajovod ili tkiva*oko materice) ili u limfne ¢vorove* ove regije. Stadijum Il je
podeljen na stadijume IlIA, 11IB, IlIC1 i llIC2 u zavisnosti od organa u koje se tumor
prosirio.

Stadijum IIIA Tumor je zahvatio spoljasnju membranu materice (koja se naziva seroza) ili jajovod(e) ili
jajnik(e)

Stadijum IIIB Tumor je zahvatio vaginu ili parametrija, tkivo koje okruZuje grli¢ materice.

Stadijum IlIC1 Tumorske celije su nadene u limfnim ¢vorovima* karlice.

Stadijum 11IC2 Tumorske Celije su nadene u para-aortnim* limfnim ¢vorovima*.

Stadijum IV Tumor se prosirio u mokraénu besiku ili crevo ili u druge organe tela (metastaze*).
Stadijum |V je podeljen u stadijume IVA i IVB.

Stadijum IVA Tumor je zahvatio mokracnu beSiku ili sluznicu creva.

Stadijum IVB Tumorske Celije nadene u limfnim cvorovima* u preponama ili trbuhu ili udaljenim
organima kao Sto su jetra i pluca.

Molimo da obratite paznju da su stadijumi koji su navedeni u ovoj tabeli bazirani na FIGO sistemu odredivanja stadijuma* iz
2009. godine. Drugi FIGO sistem odredivanja stadijuma* koristio se pre 2009. godine. Zbog toga, svi podaci i dokazi koji se
koriste za lecenje raka tela materice su dostupni na osnovu starog sistema odredivanja stadijuma i, naZalost, ne mogu da se
potpuno primene na sadasnji sistem odredvanja stadijuma* bolesti.

* Procena rizika za ponovnu pojavu bolesti* u stadijumu |

Vecdina Zena dijagnostikovana je u stadijumu | i operativno leCenje u ovom stadijumu je veoma
efikasno. Za ove Zene je osnovno da se proceni rizik od relapsa ili, drugim recima, rizik od povratka
raka. Procena rizika relapsa omogucava lekarima da odluce o najboljem lecenju da bi se smanjio ovaj
rizik Sto je viSe moguce, a da se pacijent ne preoptereti terapijama koje ne bi dodatno smanjile rizik,
ali mogu uticati na kvalitet Zivota.

Danas je poznato da je rizik od relapsa povisen kada rak ima neke od sledecih osobina: histoloski tip*
tumora razli¢it od endometrioidnog, gradus 3, stadijum IB, limfovaskularna invazija i veli¢ina tumora
veca od 2 cm. Na osnovu ovoga stadijum | podeljen je u 3 kategorije:

» Zene &iji rak nema ni jedan od gore navedenih faktora, npr. ¢iji tumor je stadijuma IA, manji
od 2cm, endometrioidnog tipa gradusa 1 ili 2, bez limfovaskularne invazije, smatraju se da
imaju mali rizik za povratak raka.

» Zene ¢iji je rak stadijuma la endometrioidnog tipa sa gradusom 3, ili stadijum IB bolesti
endometrioidnog tipa sa gradusom 1 ili 2, smatra se da imaju umeren rizik za ponovnu

pojavu raka.
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e Zene ¢iji je rak stadijuma IB endometrioidnog tipa sa gradusom 3, ili je histoloskog tipa*
drugacijeg od endometrioidnog bez obzira na podstadijum (IA ili IB) ili gradus, smatraju se da
imaju relativno visok rizik za povratak raka*.

Desava se, takode, da se pregledima nakon operacije vidi da je rak, za koji se pre operacije smatralo
da je stadijuma |, ipak viseg stadijuma bolesti.
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KOJE SU TERAPIJSKE OPCIJE?

Operativno leCenje je kamen temeljac terapije. Radioterapija* i hemioterapija* koje se koriste nakon
operacije su adjuvantne terapije, Sto znaci da se koriste kao dodatak operativnom lecenju.

Tretmani opisani ispod imaju svoje prednosti, rizike i kontraindikacije. Preporucuje se da pitate lekara
o ocekivanim koristima i rizicima svake terapije da bi se informisali o posledicama lecenja. Za neke
pacijente postoji nekoliko razli¢itih mogucnosti leCenja i treba razgovarati o izboru terapije uzimajudi
u obzir balans izmedu ocekivanih koristi i rizika od nezeljenih efekata.

Operativno lecenje

Preoperativna procena sprovodi se za svakog pacijenta. Operativno leCenje se
ne¢e moci sprovesti kod 5-10% pacijenata sa rakom tela materice zbog
pridruzenih medicinskih stanja i rizika od ulaska u opstu anesteziju*. Ovo je
uglavnhom zbog stanja kao Sto su gojaznost, dijabetes i srcane bolesti. Za
pacijente koji mogu da se operisu cilj operacije je da se odredi stadijum bolesti
i ukloni materica koja sadrzi tumor.

Odredivanje stadijuma* bolesti

Operacija omogucava odredivanje stadijuma* bolesti. To se izvodi pregledom tumora da bi se
odredila njegova velicina, polozZaj i da bi se proverilo da li se ¢elije tumora mogu pronaci u grlicu,
jajovodima, jajnicima, limfnim ¢vorovima* ili negde drugde u karlici i trbuhu. Tokom operacije hirurzi
proucavaju i pregledaju druge trbusne organe (jetru, dijafragmu, omentum®*, peritoneum?*). Hirurzi
takode, tokom operacije stavljaju tecnost u trbuh, koju uklone isisavanjem i posalju u laboratoriju da
bi se pregledala da li su prisutne celije raka. Ovo se naziva ispiranje trbusne maramice (peritoneuma).

Sva tkiva* uklonjena tokom operacije se Salju u laboratoriju da se ispitaju od strane patologa
(histopatolosko* ispitivanje).

Otklanjanje tumora
Materica sa tumorom biée otklonjena

Operacije ukljuCuje uklanjanje materice, dva jajovoda i dva jajnika. Uklanjanje materice se naziva
histerektomija* i uklanjanje oba jajnika se naziva bilateralna salpingo-ooforektomija ili bilateralna
salpingo-ovariektomija.

Za pacijente sa stadijumom I, Il ili lll bolesti ova operacija se moZe izvesti tako Sto se nacini rez na
donjem delu trbuha (laparotomija*) ili tehnikom koja se naziva laparoskopski asistirana vaginalna
histerektomija*. Ova tehnika koristi video kameru da bi prikazala i uvecala sliku na ekranu televizora,
koja bi vodila uklanjanje materice, jajovoda i jajnika kroz vaginu. Ova druga tehnika ima iste rezultate
za kvalitet uklanjanja tumora i prezivljavanje i, u poredenju sa laparotomijom*, pokazala je da
smanjuje boravak u bolnici, smanjuje koris¢enje lekova protiv bolova, smanjuje rizik od komplikacija
nakon operacije i poboljsava kvalitet Zivota.
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Standardni hirurski pristup za rak tela meterice stadijuma | se sastoji od uklanjanja materice, jajnika i
jajovoda sa ili bez uklanjanja limfnih ¢vorova®. Mnogi hirurzi preporucuju uklanjanje limfnih ¢vorova*
kod pacijenata u stadijumu | raka tela meterice sa umerenim i visokim rizikom od povratka raka
(stadijum IA gradusa 3 i stadijum IB).

Operativni pristup za stadijum Il raka tela meterice se sastoji od uklanjanja materice, jajnika, jajovoda
i limfnih ¢vorova* karlice* sa ili bez uklanjanja paraaortalnih* limfnih ¢vorova.

Za pacijente stadijuma lll i stadijuma IV cilj operativnog leCenja jeste da se ukloni Sto viSe primarnog
tumora. Ovo se naziva ,debulking“ili citoreduktivna operacija.

Nekoliko limfnih €vorova* u karlici i duZ aorte* mogu biti uklonjeni

Moze se izvesti uklanjanje limfnih ¢vorova* u karlici* i duz aorte*. Ova praksa se razlikuje izmedu
pojedinih bolnica. Cak iako uklanjanje limfnih €vorova pomaZe lekarima da budu precizniji u
odredivanju stadijuma bolesti, ne postoji dokaz da to dodatno povecava korist u le¢enju raka tela
materice i obezbeduje da se rak viSe ne vrati. Uklanjanje limfnih ¢vorova* povecava rizik od pojave
limfedema, stanja gde se limfa skuplja u nogama. Ipak, to je deo procedure odredivanja stadijuma i
pomaZe da se odredi grupa pacijenata kojoj su potrebne adjuvantne* terapije. Mnogi hirurzi
preporucuju da se uklone limfni ¢vorovi kod svih pacijenata koji se operisu, sa izuzetkom pacijenata
sa stadijumom IA i tumorima gradusa 1 ili 2.

Adjuvantna* terapija

Adjuvantna terapija se daje kao dodatak operativhom lecenju. Ne postoje
konacni podaci koji podrzavaju rutinsku upotrebu adjuvantne terapije za
pacijente sa tumorom ograni¢enim na matericu (lokalizovani rak
endometrijuma). Za sve stadijume joS uvek postoji neslaganje zbog
nedostataka dokaza koje su terapijske opcije najbolje. Preporucuje se da se
odluka o leCenju raka tela materice bazira na diskusiji interdisciplinarnog tima
medicinskih specijalista. Ovaj sastanak razlicitih specijalista se zove
multidisciplinarni sastanak* ili konzilijum. Na ovom sastanku razgovara se o
planiranju lecenja u skladu sa prethodno opisanim vaznim informacijama.

Adjuvantno le¢enje za stadijum | bolesti
Opcije za pacijente u stadijumu | raka tela materice ukljucuju:

* Opservaciju*, koju cine redovni medicinski pregledi koji obuhvataju uzimanje anamneze
(razgovor sa pacijentkinjom o zdravstvenom stanju), fizicki i vaginalni pregled*. Mogu se
sprovesti i druga ispitivanja koja ukljuCuju radioloska ispitivanja, testove krvi i pregled pod
anestezijom*, ako se primete znaci i simptomi bolesti.

* Adjuvantnu vaginalnu brahiterapiju®*, koja predstavlja vrstu unutrasnje radioterapije*, gde
se izvor zracenja stavlja u vaginu.

* Adjuvantnu radioterapiju* karlice*, koja predstavlja spoljasnju radioterapiju*, gde se
zraCenje stvara u spoljasnjem izvoru i onda usmeri na karlicu.
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Adjuvantna hemioterapija*, predstavlja koris¢enje antitumorskih lekova, da bi se ubile ¢elije raka ili
ogranicio njihov rast. Nije razjasnjeno koja kombinacija lekova je najefikasnija, ali treba da ukljuci
jedan lek koji sadrzi platinu (cisplatina®* i karboplatina* su lekovi koji sadrze platinu i koriste se u
le¢enju raka tela materice).

Za pacijente sa stadijumom | bolesti izbor terapije nakon operacije uglavnhom zavisi od rizika za
povratak bolesti (relaps).

Za pacijente sa niskim rizikom za relaps* (stadijum IA i tumori gradusa 1-2), preporucuje se
opservacija*.

Za pacijente sa umerenim rizikom za relaps (ili stadijum IB i gradus 1-2 tumora ili stadijum IA i gradus
3 tumora):
* Opservacija* je takode opcija, ali se moze ponuditi i vaginalna brahiterapija*.
* Adjuvantna (postoperativna) radioterapija karlice* i hemioterapija* mogu se razmatrati u
pacijentkinja starijih od 60 godina, kada je nadena limfovaskularna invazija tokom
histoloskog pregleda ili kada je tumor velik.

Za pacijente sa velikim rizikom od relapsa (stadijum IB i tumori gradusa 3):
* Adjuvantna radioterapija* karlice* se preporucuje.
* Adjuvantna hemioterapija* moze biti opcija u pacijentkinja starijih od 60 godina, kada je
nadena limfovaskularna invazija tokom histoloskog pregleda ili kada je tumor velik.

Adjuvantno* lecenje za stadijum Il bolesti
Opcije za pacijente sa stadijumom Il ukljucuju:

* Adjuvantnu vaginalnu brachiterapiju*, koja predstavlja vrstu unutrasnje radioterapije*, gde
se izvor zracenja stavlja u vaginu.

* Adjuvantnu radioterapiju* karlice*, koja predstavlja spoljasnju radioterapiju*, gde se
zraCenje stvara u spoljasnjem izvoru i onda usmeri na karlicu.

* Adjuvantnu hemioterapiju*, koja predstavlja koris¢enje antitumorskih lekova, da bi se ubile
celije raka ili ogranicio njihov rast. Nije razjasnjeno koja kombinacija lekova je najefikasnija,
ali treba da ukljuci jedan lek koji sadrzi platinu (cisplatina* i karboplatina* su lekovi koji
sadrze platinu i koriste se u leCenju raka tela materice).

Vaginalna brahiterapija* moze se koristiti samo kod pacijenatkinja sa tumorima gradusa 1-2 bez
limfovaskularne invazije, kod kojih je na histopatoloskom pregledu dokazano da su odstranjeni limfni
¢vorovi* bez tumorskih ¢elija.

Ako tokom operacije limfni ¢vorovi nisu provereni na prisustvo tumorskih celija, preporucuje se i
radioterapija* karlice* i vaginalna brahiterapija*.

Adjuvantna hemioterapija* moZe se razmotriti da se daje sama ili uz radioterapiju* karlice*.
Koris¢enje adjuvantne hemioterapije mozZe smanijiti rizik vankarlicnog relapsa* (Sirenje raka van
karlice, $to se naziva ,metastazama“*). Nije razjasnjeno koja kombinacija lekova je najefikasnija ali
treba da ukljuci jedan lek koji sadrzi platinu (cisplatina* i karboplatina* su lekovi koji sadrze platinu i
koriste se za leCenje raka tela meterice).
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Terapija uznapredovale bolesti (stadijumi Il i IV)

LeCenje uznapredovalog raka tela meterice uglavnom ukljuCuje kombinaciju B
operativnog lecenja, radioterapije* i hemioterapije*. Kod 5%-10% pacijenata sa ©

uznapredovalim rakom tela meterice zbog medicinskih kontraindikacija nije
moguce sprovesti operaciju. Ovi pacijenti se mogu leciti spoljaSnjom
radioterapijom* (zracenje sa spoljasnjim izvorom i onda usmereno na tumor) i/ili
unutrasnjom radioterapijom* koje se naziva brahiterapija* (stavljanje izvora
zracenja u Supljinu materice i/ili vagine) i, dodatno, sistemskom terapijom*. Lod

Adjuvantna* terapija za stadijum Ill bolesti
Adjuvantne opcije za pacijente sa operisanim stadijumom Ill bolesti ukljucuju:

* Adjuvantna vaginalna brahiterapija*
* Adjuvantna radiotherapija* karlice*
¢ Adjuvantna hemioterapija*

Ranije su se nakon operacije za pacijentkinje u stadijumu Ill preporucivale radioterapija* karlice* i
vaginalna brahiterapija*. Danas postoji sve viSe dokaza da hemioterapija* treba da se da
pacijentkinjama u stadijumu Il bolesti umesto radiotrapije, ili kao dodatak radioterapiji. O
optimalnom lecenju treba razgovarati sa lekarom.

Adjuvantna hemioterapija* treba da ukljuci jedan lek koji sadrzi platinu (cisplatina* i karboplatina* su

lekovi koji sadrze platinu i koriste se za leCenje raka tela meterice).

Bitno je da adjuvantna radioterapija, i unutrasnja i spoljasnja, Stiti od ponovnog rasta tumora u
karlici. Hemioterapija* stiti od Sirenja bolesti van karlice.

Terapija za stadijum IV bolesti

Za pacijentkinje dijagnostikovane u stadijum IV bolesti, cilj leCenja nakon citoreduktivne operacije je
da se deluje na celije raka koje su zaostale u telu, u karlici i na drugim mestima (metastaze*).
Postoperativna radioterapija* ima lokalni efekat sa ciljem da spreci povratak tumora u Kkarlici.
Sistemsko lecenje deluje na ¢elije raka u celom telu, a ne samo lokalno, na mestu nastanka tumora.
Sistemsko lecenje moze da se sastoji od hemioterapije* ili hormonske terapije.

Hemioterapjski* lekovi ukljuCuju lekove bazirane na platini, antracikline* i taksane*. Terapijski
protokoli koji su bazirani na paklitakselu* preporucuju se za prvu liniju hemioterapije kod
pacijentkinja sa uznapredovalim rakom tela meterice, jer su se pokazali efikasnijim i bolje se tolerisu.
Upotreba hormonske terapije se preporucuje samo za tumore endometrioidnog histoloskog tipa. Nju
¢ine lekovi koji sadrze hormon progesteron®. Tamoksifen* i inhibitori aromataze* se takode koriste.

Terapija pacijentkinja sa uznapredovalim rakom tela meterice treba da bude individualizovana u
skladu sa potrebama pacijenta, prognozom i stanjem svakog pacijenta ponaosob.
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Specificnost terapije* za leCenje seroznog papilarnog* i tumora svetlih ¢éelija*

Papilarni serozni karcinom* i karcinom svetlih ¢elija* su agresivniji, ali manje ucestali u odnosu na
endometrioidni karcinom. Oni zahtevaju kompletno odredivanje stadijuma bolesti sa uklanjanjem
materice, jajnika, jajovoda, limfnih ¢vorova karlice* i paraaortalnih* limfnih ¢vorova, kao i uklanjanje
slepog creva*, biopsiju* i uklanjanje trbusne maramice. Adjuvantnu* hemioterapiju* baziranu na
platini treba preporuditi za ranu bolest (stadijum I i Il). Hemioterapija* bazirana na platini savetuje se,
takode, i za pacijentkinje u lll i IV stadijumu bolesti. Isti rezimi koji se koriste za epitelijalni rak jajnika
mogu se razmotriti i kod pacijentkinja sa novodijagnostikovanim uznapredovalim ili ponovnom
pojavom papilarnog seroznog karcinoma ili karcinoma svetlih ¢elija. Papilarni serozni karcinomi
endometrijuma ne smatraju se hormon osetljivim (bez odgovora na primenu hormonske terapije).
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KoJi suU MOGUCI NEZELJENI EFEKTI PRIMENJENE TERAPIJE?

Operacija

Neki rizici su zajednicki za svaku hirusku intervenciju koja se izvodi pod opStom anestezijom*. Ove
komplikacije nisu ceste i ukljucuju duboku vensku trombozu*, srcane probleme ili probleme sa
disanjem, krvarenje, infekciju ili reakciju na anesteziju.

Zenski reproduktivni organi se nalaze u karlici zajedno sa donjim mokra¢nim kanalima i donjim
digestivnim traktom. Tokom hirurske intervencije mokracni trakt i creva mogu biti osteceni.

Kada se uklone limfni ¢vorovi u karlici* i duz aorte* to moZe ostetiti ili blokirati limfni sistem i
prouzrokovati limfedem, stanje gde se limfa nakuplja u nogama i one oteknu. To moze da se dogodi
odmah nakon intervencije, ali i kasnije.

Histerektomija* takode povecava rizik od urinarne inkontinencije (nemoguénosti zadrZavanja
mokraée u mokracnoj besici) i ispadanja (prolaps) vagine, godinama nakon hirurske intervencije, jer
moze ostetiti ili oslabiti pomoéne misi¢e* poda karlice.

Zene koje su operisane pre menopauze iskusi¢e simptome menopauze ubrzo nakon operacije zbog
uklanjanja jajnika. Naleti vruéine, promene raspoloZenja, no¢no preznojavanje, suvoca vagine i
problemi sa koncentracijom su tada Cesti.

NeZeljeni efekti se mogu olaksati savetima od strane onkologa.
Nezeljeni efekti adjuvantnih* terapija

Najcesc¢i nezeljeni efekti adjuvantnih terapija uglavnom se povuku nakon zavrSetka le¢enja. Postoje
neke strategije koje su dostupne da sprece ili smanje neke od ovih nezeljenih efekata. O tome treba
unapred da razgovarate sa svojim lekarom.

Radioterapija* karlice*

NeZeljeni efekti spoljasnje radioterapije* u lecenju raka tela meterice su uglavnhom zbog ozracivanja
organa oko grliéa i materice. Efekti zracenja na urinarni trakt ukljucuju bolno mokrenje, gréeve
mokraéne besike, koji uzrokuju hitnu potrebu za mokrenjem, ulceracije ili nekrozu (propadanje)
unutrasnjeg sloja besike, prisustvo krvi u mokraci i opstrukciju urinarnog trakta (ometanje oticanja
mokrace). Efekti zracenja na donji digestivni trakt ukljucuju nelagodnost u predleu ¢mara, proliv,
sluzave i krvave stolice i, retko, pucanje zida creva (perforacija). Suzenje vagine je takode mogué
kasni efekat radioterapije* karlice*. Lecenje ovih postiradijacionih reakcija treba da se savetuje od
strane onkologa. Moderne tehnike spoljasnje radioterapije*, kao Sto je intenzitetom modulisana
radioterapija (/Intensity Modulated Radiotherapy - IMRT), primenjuju se sa nhamerom da smanje
nezeljena dejstva radioterapije.
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Intravaginalna brahiterapija*

Ranije opisani nezeljeni efekti spoljasnje radioterapije* mogu takode da se ispolje kao posledica
brahiterapije ali sa manjom ucestalosc¢u, posto je ovaj vid radioterapije precizinije usmeren na tkivo
koje se zraci. Suvoca vagine je Cesta tokom i nakon terapije. SuZenje vagine i vaginalna suvoca se
takode mogu ispoljiti uzrokujuéi dugotrajni poremecaj seksualne funkcije. Kod mladih Zena zracenje
zaustavlja rad jajnika i ovo moZe prouzrokovati dalju vaginalnu suvocu i poremecaj seksualne
funkcije. Takode, moZe povecati rizik od osteoporoze i/ili preloma kostiju karlice*. Ovi problemi
moraju da se reSavaju od strane odgovarajucih specijalista.

Hemioterapija*

NeZeljeni efekti hemioterapije* su vrlo Cesti. Oni zavise od lekova koji su primenjeni, njihovih doza i
od individualnih faktora. Ako ste imali i druge probleme u proslosti (kao Sto su problemi sa srcem)
treba biti oprezniji i prilagoditi terapiju. Kombinacija vise lekova uglavnom prouzrokuje vise
nezeljenih efekata nego koris¢enje jednog leka.

Najces¢i nezeljeni efekti hemioterapijskih lekova koji se koriste za leCenje raka tela materice su
gubitak kose | smanjenje broja krvnih ¢elija. Smanjenje broja krvnih ¢elija moze da uzrokuje anemiju,
krvarenje ili infekcije. Kada se hemioterapija* jednom zavrsi, kosa ponovo izraste i broj krvnih ¢elija
se vrati na normalu.

Drugi Cesti nezeljeni efekti ukljucuju:

* alergijske reakcije, kao $to su crvenilo i osip,

* problemi sa nervima koji zahvataju ruke i/ili stopala (periferna neuropatija*) $to moze
prouzrokovati osecaj trnjenja na kozi, Zarenja i/ili bola,

* privremeni gubitak ili poremecaje vida,

* zvonjenje u uSima ili poremecaje sluha,

¢ nizak krvni pritisak,

* mucninu, povracanje i proliv,

* upalu razlicitih regija kao Sto je sluznica usne duplje,

¢ gubitak ukusa,

* gubitak apetita,

* usporene otkucaje srca,

* dehidraciju (gubitak tecnosti),

* blage promene na noktima i koZi koje brzo nestaju,

* bolne otoke i upalu mesta gde je data injekcija,

* mozdane napade,

* umor.

Mogu da se ispolje i drugi retki, ali opasniji, nezeljeni efekti. Oni ukljucuju Slog, sréani udar i osteéenje
funkcija bubrega i jetre. Sve ove tegobe treba da se prijave lekaru.

Takode, van ovih efekata, svaki lek moze dati i druge razli¢ite nezeljene efekte. Najc¢esci su opisani u
tekstu ispod, iako necée svako imati nezeljene efekte ili ih nece iskusiti u istom stepenu.
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Cisplatina* moze izazvati gubitak sluha i oStecenje bubrega. Funkcija bubrega se procenjuje preko
rezultata iz krvi pre otpocinjanja leCenja. Da bi se sprecilo oStecenje bubrega bitno je piti veliku
koli¢inu vode tokom terapije.

Doksorubicin moze izazvati osteéenje sréanog misica, te je vazno proceniti sréanu funkciju pre lecenja
ovim lekom. MoZe uciniti da koZa postane osetljivija na sunce i izazvati crvenilo koZze na mestima
ranije izloZzenim dejstvu radioterapije®*. Urin moZe postati crven ili ruzi¢ast tokom nekoliko dana
nakon lecenja. To nije krv i nastaje samo zbog boje leka.

Paklitaksel* moze izazvati perifernu neuropatiju* koja zavisi od primenjene doze, trajanja infuzije i
nacina primene leka (terapijskog rezima). Simptomi koji se mogu javiti ukljuCuju utrnutost,
parestezije* i gorudi bol u rukama i nogama, kao da se nose uzarene rukavice ili Carape. Simptomi su
Cesto simetricni i uglavnhom pocinju u stopalima i nogama. Pacijenti najéesce prijavljuju istovremen
pocetak simptoma u prstima Saka i stopala, ali moguca je i asimetricna pojava. Zahvacenost lica je
reda. lako blagi simptomi mogu da se poboljsaju ili nestanu unutar nekoliko meseci nakon prekida sa
terapijom, ipak kod pacijentkinja kod kojih se pod terapijom razvila neuropatija* tezeg stepena,
tegobe mogu da se zadrzZe i duze vreme.

Docetaksel* ponekad izaziva zadrzavanje vode, prolaznu promenu boje noktiju i osip koZe koji svrbi.
Neki pacijenti takode razviju sindrom Saka-stopalo* ili jednostavnu utrnutost i trnjenje u Sakama i
stopalima. Jedna od cetri pacijentkinje ¢e ispoljiti alergijsku reakciju tokom prve ili druge infuzije
docetaksela.

Uobicajena neZeljena dejstva topotekana* ukljuCuju zatvor, proliv, malaksalost, gubitak kose
(alopecija), gubitak apetita, mucninu, bol u Zelucu, umor, povradanje i nemo¢. Ozbiljna nezeljena
dejstva koja se mogu desiti tokom upotrebe topotekana ukljucuju ozbiljne alergijske reakcije, plavu ili
bledu koZu i nokte, groznicu, drhtavicu, uporno suvo grlo, bolno mokrenje ili oseéaj pecenja tokom
mokrenja, uporan ili ozbiljan kasalj, uporan ili ozbiljan bol, crvenilo ili otok na mestu injekcije, uporne
ili ozbiljne bolove u Zelucu ili gréeve, uporan ili ozbiljan umor ili slabost, osecaj kratkog daha,
neuobicajene ili neocekivane modrice ili krvarenje, Zutilo koze ili o¢iju.

Hormonska terapija:

Hormonska terapija je takode povezana sa nekim nezeljenim efektima. Oni mogu biti blagi kao sto je
glavobolja, mucnina i/ili bol u grudima, ili ozbiljniji kao Sto je krvni ugrusak u venama nogu (duboka
venska tromboza*), krvni ugrusak u plué¢ima (pluéna embolija), problemi sa srcem, Slog i/ili
nenormalno vaginalno krvarenje.
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STA SE DESAVA PO ZAVRSETKU LECENJA?

Pracenje* od strane lekara >

{,7/,4" \;
Nakon Sto je lecenje zavrSeno lekari ¢e predloziti rezim kontrola ‘,:‘ >
koji se sastoji od redovnih pregleda sa ciljem: r )

* da se otkrije mogu¢ povratak® tumora u ranoj fazi,

* dase procene nezeljeni efekti leCenja i njihovo lecenje,

* da se obezbedi psiholoska podrska i informacije da bi se
olakSao povratak normalnom Zivotu,

* da se sprovede rezim pracenja jer postoji povisen rizik za rak dojke, jajnika i debelog creva.
Ovaj povisen rizik od dobijanja drugog raka ne postoji za svaku zZenu, ali neke Zene mogu biti
pod povisenim rizikom, posebno zbog odredenih genetskih faktora i, ponekad, zbog
sprovedenog lecenja.

Pacijenti treba da imaju kontrolne klinicke i ginekoloske preglede* tokom prve 2 godine svaka 3-4
meseca, onda na 6 meseci do 5. godine. Drugi pregledi se mogu sprovesti ako je klinicki indikovano.

Povratak normalnom zivotu

Moze biti tesko Ziveti sa idejom da rak moZe da se vrati. Iz onog Sto se danas zna ne postoji poseban
nacin kojim se moze smanijiti rizik povratka* bolesti nakon zavrsetka adjuvantnog* lecenja koji bi se
preporucio. Kao posledica samog raka i le¢enja, povratak normalnom Zivotu za neke ljude moze biti
tezak. Pitanja o izgledu tela, seksualnosti, umoru, poslu, emocijama ili nacinu Zivota mogu da vam
budu vazni. Razgovor o ovim temama sa rodacima, prijateljima ili lekarima mozZe da pomogne.
Podrska od strane grupa bivsih pacijenata ili telefonske informacije i linije za pomo¢ su dostupne u
mnogim zemljama.

Sta ako se rak vrati?

Ako se rak vrati to se zove relaps* bolesti i leCenje u tom slucaju zavisi od prosirenosti tumora. Ako se
rak vrati to je uglavnom unutar prve 3 godine nakon inicijalnog lecenja.

Prosirenost relapsa* bolesti treba detaljno proceniti fizickim pregledom*, radioloskim snimanjima i
analizama krvi. Vedina relapsa* za pacijente kod kojih je inicijalni tumor bio ograni¢en na matericu
desava se u karlici.

Lecenje zavisi od toga koliko se rak koji se vratio prosirio u telu. Odluku o lecenju treba doneti
pregledom na konzilijumu lekara.

Ako se bolest vrati kao relaps* u karlici*, operacija, radioterapija* i hemioterapija* su terapijske
opcije.
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Ako se tumor koji se vratio nalazi pored ¢vrstih organa u karlici (tzv. centralni relaps) treba da se
ukloni operacijom kad god je to moguce ili da se leci radioterapijom.

Ako se bolest vrati u limfne ¢vorove* u karlici (tzv. regionalni relaps), radioterapija je prva opcija uz,
ako je to moguce, hemioterapiju.

Radioterapija* se moze razmatrati za leCenje relapsa* bolesti samo ako nije ranije sprovedena. U
stvari, postoji maksimalna doza radioterapije koja se moZe primeniti i bilo koja prethodna
radioterapija je najéesce vec postigla ovu maksimalnu dozu zracenja. Ipak, spoljasnja radioterapija*
moZze se sprovesti ako je ranije sprovedena samo unutrasnja radiotearpija (brahiterapija*) i obratno.

Kombinovana terapija bazirana na paklitakselu* prioritetni je izbor za prvu liniju hemioterapije u
le¢enju relapsa. Rak tela materice koji se vratio nakon prve linije hemioterapije u najveéoj meri je
otporan na hemioterapiju. Hemioterapijski lekovi, koji donose klinicku korist i dobro se podnose u
ovoj situaciji su paklitaksel i kombinacija topotekana* koji se daje u nedeljnim razmacima i
docetaksela*.

Ako se rak vrati kao relaps* sa metastazama*, opcije su hemioterapija* i hormonska terapija.

Hemioterapija* se moze predloziti i razmatrati nakon pregleda konzilijjuma lekara i razgovora sa
pacijentkinjom. Odluku treba doneti nakon razmatranja ocekivanih koristi i nezeljenih efekata
hemioterapije*.

Kombinovani rezimi bazirani na paklitakselu* prioritetni je izbor za prvu liniju hemioterapije. Rak tela
meterice, koji se vratio nakon prve linije hemioterapije u najveéoj meri je otporan na hemioterapiju.
Hemioterapijski lekovi koji donose klinicku korist i dobro se podnose u ovoj situaciji su paklitaksel i
kombinacija topotekana* koji se daje u nedeljnim razmacima i docetaksela*. Nezeljeni efekti
hemioterapije veoma su Cesti. Ovi neZeljeni efekti opisani su ranije u poglavlju ,Koje su terapijske
opcije?”.

Glavni faktori koji predvidaju dobar odgovor na leCenje metastatske* bolesti su dobra
diferentovanost®* tumora, dug interval bez bolesti, lokalizacija i proSirenost metastaza van karlice
(narocito pluénih metastaza).

Hormonska terapija se mozZe ponuditi pacijentima sa tumorima gradusa 1 i pozitivnim statusom
progesteronskih* receptora. Mogu se koristiti progestageni (medroksiprogesteron acetat il
megestrol), vrsta leka koji ima isti efekat kao progesteron, ili tamoksifen*, koji sprecava dejstvo
estrogena*. NeZeljeni efekti hormonske terapije javljaju se sa manjom ucestaloS¢u nego nezeljeni
efekti radioterapije* i hemioterapije*. Zadrzavanje tecCnosti koje prouzrokuje oticanje c¢lanaka,
povecanje apetita i dobijanje na teZini najceséa su nezeljena dejstva progestagena. Mogu se desiti i
druga reda, ali ozbiljnija nezZeljena dejstva. Rizik od krvnih ugrusaka (ukljuc¢ujuéi krvne ugruske u
plu¢ima), sloga i sréanog napada znacajno se povecavaju. Bilo koji od navedenih simptoma se mora
prijaviti lekaru.
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DEFINICIJE NEPOZNATIH RECI

Adenokarcinom
Rak koji pocinje u celijama koje oblazu odredene unutrasnje organe i koje imaju, poput Zlezda,
sekretorna svojstva.

Adjuvantna terapija

Adjuvantna terapija raka je dodatna terapija koja se primenjuje uz drugu terapiju u postizanju
krajnjeg cilja i pojacava njen efekat. Na primer, radioterapija i/ili hemioterapija pomazu operativhom
le¢enju da ostvari cilj eliminacije raka. U neonkoloSkom kontekstu, moze biti sredstvo koje se dodaje
vakcinama u cilju stimulacije odgovora imunog sistema na antigen.

Anestezija

Reverzibilno stanje gubitka svesti u kojem pacijent ne oseca bol, nema normalne reflekse, i manje
reaguje na stres. Vestacki je izazvana primenom anestetika. Moze biti opsta ili delimi¢na i omogucava
pacijentima da se podvrgnu operaciji.

Antraciklin
Antibiotski lek koji se koristi kao hemioterapija* mnogih malignih oboljenja.

Aorta
Najveca arterija u telu. Nosi krv bogatu kiseonikom iz srca do krvnih sudova koji se nalaze u ostalim
delovima tela.

Bilateralna salpingo-ooforektomija
Operativno odstranjivanje oba jajnika i jajovoda (videti crtez).

Biopsija

Uzimanje uzorka tkiva* ili ¢elija kako bi ih pregledao patolog. Patolog moze proucavati tkivo* pod
mikroskopom ili izvesti druge testove na celijama ili tkivima*. Postoji mnogo razlicitih tipova biopsije.
Najcesdi tipovi su: (1) inciziona biopsija, kada se uzima samo deo tkiva*; (2) eksciziona biopsija, kada
se uklanja citava izraslina ili sumnjiva povrsina; i (3) biopsija iglom, kod koje se deo tkiva* ili neke
telesne tecCnosti uzima specijalno konstruisanom iglom. Kada se koristi Siroka igla, procedura se
naziva “core” biopsija. Kada se koristi tanka igla, procedura se zove aspiraciona biopsija tankom
iglom.

Brahiterapija

Vrsta zracCne terapije gde je radioaktivni materijal zapecacen u iglama, zrncima, Zicama ili kateterima i
stavlja se direktno u tumor ili u okolinu tumora. Naziva se joS i implantaciona radioterapija,
unutrasnja radioterapija i radijaciona brahiterapija.

Cisplatina
Lek koji se korsti za leCenje mnogih vrsta raka. Cisplatina sadrzi metal platinu. Razara maligne celije
tako Sto osStecuje DNK i sprecava njihovu dalju deobu. Cisplatina je vrsta alkiliraju¢eg agensa.
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Docetaksel

Docetaksel pripada grupi antitumorskih lekova poznatih kao taksani*. Docetaksel blokira sposobnost
celije da unisti unutrasnji “skelet” koji joj omoguéava da se podeli i umnozava. Ovaj “skelet” ne
dozvoljava da se ¢elija podeli i ona na kraju propada. Docetaksel takode osStecuje normalne celije u
telu, kao $to su krvne Celije, ¢ime izaziva nezeljene efekte.

Duboka venska tromboza
Formiranje krvnog ugruska u dubokim venama nogu ili male karlice. Simptomi mogu ukljucivati bol,
oticanje, toplotu i crvenilo zahvaéenog podrucja. Takode se oznacava kao DVT.

Estrogen

Vrsta hormona koji se stvara u telu koji pomaze da se razviju i oCuvaju Zenske polne osobine i potpomaze
rast dugih kostiju. Estrogeni mogu da se naprave i u laboratoriji. Mogu da se koriste u kontroli radanja i
lecenja simptoma menopauze, menstrualnih poremecaja, osteoporoze i drugih stanja.

Hemioterapija

Vrsta lecenja koja koristi lekove koji unistavaju Celije raka i/ili ograni¢avaju njihov rast. Ovi lekovi se
primaju intravenski, u sporoj infuziji, ali se takode mogu primenjivati peroralno (preko usta) ili
direktnom infuzijom u ekstremitete ili jetru, u zavisnosti od lokalizacije tumora.

Hipertenzija
Krvni priitsak od 140/90 ili veci. Hipertenzija obi¢no ne daje simtome. MoZe da osteti arterije i poveda
rizike od Sloga, sréanog udara, oStecenja rada bubrega i slepila.

Histerektomija

Operativna procedura kojom se uklanja materica, ponekad i grli¢ materice. Ako su i materica i grli¢
uklonjeni, to se zove prostom histerektomijom. Ako je samo materica uklonjena, tada se to zove
parcijalna ili supracervikalna histerektomija. Radikalna histerektomija predstavlja uklanjanje
materice, grli¢a i dela vagine. Jajnici, jajovodi i okolni limfni ¢vorovi* takode mogu biti uklonjeni.

Histoloski tip
Kategorije u koje su grupisani tumori, uzimajuci u obzir osobine njihovih celija i drugih struktura pod
mikroskopom.

Histopathologija
Proucavanje obolelih ¢elija i tkiva* pomoc¢u mikroskopa.

Inhibitor aromataze
Lek koji sprecava stvaranje estradiola, Zenskog polnog hormona, ometanjem rada enzima aromataze.
Koristi se kao vrsta hormonske terapije za leCenje hormono-zavisnog raka dojke kod Zena u menopauzi.

Karboplatina

Lek za leCenje uznapredovalog raka jajnika koji ranije nije leCen ili za leCenje simptoma raka jajnika
koji su se ponovo pojavili nakon terapije drugim lekovima za lecenje raka. Takode se koristi sa ostalim
lekovima za leCenje uznapredovalog metastatskog* ili recidivantnog, nesitnocelijskog raka pluca i
proucavan je u lecenju drugih tipova raka. Karboplatina* je forma antikancerskog leka cisplatina* i
uzrokuje manji broj nezeljenih efekata kod pacijenata. Vezuje se za DNK u ¢elijama i mozZe eliminisati
celije raka. To je jedna vrsta jedinjenja platine.
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Karcinom svetlih celija
Redak tip tumora, uobicajeno se razvija u Zenskom genitalnom traktu unutar kojeg celije izgledaju svetle
kada se pogledaju pod mikroskopom. Naziva se joS i adenokarcinom?* svetlih ¢elija ili mezonefrom.

Karcinosarkom
Maligni tumor koji predstavlja mesSavinu karcinoma (rak epitelnog tkiva, kao Sto su koza i tkivo* koje
oblaze unutrasnje organe) i sarkoma* (rak vezivnog tkiva*, kao sto su kost, hrskavica i masno tkivo).

Klinicki pregled (ili fizicki pregled)
Pregled tela u cilju pronalaZzenja znakova bolesti.

Kompjuterizovana tomografija (CT-sken)
Nacin radiografijskog snimanja kada se delovi tela pregledaju X-zracima*, a rezultate objedinjuje
racunar koji stvara detaljnu sliku delova tela. Naziva se jos i CT-sken.

Laparotomija
Operativni rez na prednjem zidu trbuha.

Limfni ¢vor

Zaobljena masa limfnog tkiva* okruzena kapsulom vezivnog tkiva. Limfni c¢vorovi filtriraju limfu
(limfnu tecnost) i skladiste limfocite (vrstu belih krvnih zrnaca). Nalaze se duz limfnih sudova. Takode,
nazivaju se i limfne zlezde.

Metastaza

Sirenje raka iz jednog u drugi deo tela. Tumor sadinjen od ¢elija koje su se prosirile zove se
metastatski tumor ili metastaza. Metastatski tumor sadrzi Celije koje su poput onih iz primarnog
tumora.

Multidisciplinarno misljenje (konzilijum)
Planiranje lecenja kada odreden broj lekara razli¢itih specijalnosti vrSi procenu i razgovara o
zdravstvenom stanju pacijenta i vidovima njegovog lecenja. U lecCenju raka multidisciplinarno
misljenje moze ukljuciti misljenje medikalnog onkologa (odgovoran za lecenje raka lekovima),
hirurskog onkologa (odgovoran za operativno lecenje), i radijacionog onkologa (odgovoran za zracnu
tearpiju). Takode, naziva se i konzilijum.

Odredivanje stadijuma bolesti

Izvodenje pregleda i testova da bi se odredila prosirenost raka u telu narocito da li se bolest prosirila
van mesta nastanka tumora u druge delove tela. Vazno je znati stadijum bolesti da bi se napravio
plan optimalnog lecenja.

Omentum
Duplikatura peritoneuma* (debelo tkivo* koje pokriva trbuh) koja okruzuje Zeludac i druge organe u
trbuhu.

Opservacija
U medicini, posmatranje stanja pacijenta ali bez primene terapije, osim ako se ne pojave simptomi ili
promena tog stanja.
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Paklitaksel

Lek koji se koristi za leCenje raka dojke, raka jajnika i Kaposi sarkoma povezanim sa AIDS-om. Koristi
se i za leCenje raka grlica materice i nesitnocelijskog raka plu¢a u kombinaciji sa drugim lekovima.
Paklitaksel se ispituje za leCenje drugih vrsta raka. On blokira rast Celije zaustavljajudi ¢elijsku deobu i
moZze unistiti ¢elije raka. Vrsta je antimitotskog agensa (leka).

Papilarni serozni karcinom
Agresivni rak koji obi¢no zahvata matericu/endometrijum, peritoneum* ili jajnike.

Para-aortni limfni ¢vorovi*
Grupa limfnih ¢vorova koja se nalazi ispred lumbalne kicme, blizu aorte*.

Parestezija
Nenormalan osecaj pri dodiru, kao Sto je osecaj opecenosti ili bockanja koji se javlja bez spoljasnjeg
podrazaja.

Pelvicni (karli¢ni)
U vezi sa karlicom (donji deo trbuha, nalazi se izmedu bedrenih kostiju).

Periferna neuropatija

Problem sa nervima koji prouzrokuje bol, utrnulost, peckanje, oticanje ili misi¢nu slabost u razli¢itim
delovima tela. Obi¢no pocinje na Sakama ili stopalima i vremenom se pogorSava. Periferna
neuropatija mozZe biti uzrokovana fizickom ozledom, infekcijom, toksi¢nim supstancama, bolestima
(kao Sto su rak, dijabetes, popustanje bubrezne funkcije ili pothranjenost) ili lekovima, ukljucujudi i
antitumorske lekove. Naziva se jos i neuropatija.

Peritonealni
Od peritoneuma ili u vezi sa peritoneumom.

Peritoneum
Tkivo* koje oblaZze trbusni zid i pokriva vecinu trbusnih organa (trbusna maramica, ovojnica).

Povratak bolesti (relaps)

Rak ili oboljenje (najées¢e autoimuno) koje se vracéa, obicno posle izvesnog vremena tokom kojeg rak
ili oboljenje nije postojalo ili se nije moglo pregledima uociti. Ovo se moZe desiti na istom mestu kao i
prvobitni (primarni) tumor ili na drugom mestu u organizmu. Takode se naziva recidivantni rak ili
bolest.

Pracenje

Pradenje je posmatranje zdravlja pacijenta tokom izvesnog perioda nakon lecenja. To ukljucuje i
pracenje zdravstvenog stanja ljudi koji ucestvuju u nekom klinickom ispitivanju za vreme studije i po
njenom zavrsetku.

Pregled magnetnom rezonancom (MRI)
Vizualizaciona tehnika koja se koristi u medicini. Koristi magnetnu rezonancu. Ponekad se ubrizgava
tecnost koja pojacava kontrast izmedu razlicitih tkiva* kako bi strukture bile jasnije vidljive.
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Profil genske ekspresije

Informacija o svim tzv. mesendZer RNK (ribonukleinska kiselina) koje se stvaraju u razli¢itim tipovima
celija. Profil genske ekspresije moZe da se koristi da se nade i dijagnostikuje bolest ili stanje i da se
vidi koliko dobro telo reaguje na lecenje. Profil genske ekspresije moze da se koristi u
personalizovanoj medicni (individualni terapijski pristup).

Progesteron

Progesteron je predominantno Zenski polni hormon koji izlu¢uju jajnici i placenta. On utie na
endometrijum u drugoj fazi menstrualnog ciklusa pripremajuéi ga za usadivanje oplodenog jajasca,
na razvoj placente i mlecnih Zlezdi. MoZe da se koristi za kontrolu radanja i za leCenje menstrualnih
poremecaja, neplodnosti, simptoma menopauze i drugih stanja.

Prognoza
Najverovatniji ishod ili tok bolesti; verovatnoca izleCenja i ponovne pojave bolesti*.

Radikalna histerektomija
Operativno otklanjanje tela i grlica materice i deo vagine. Jajnici, jajovodi i okolni limfni ¢vorovi*
mogu biti takode odstranjeni (vidi crtez).

Totalna histerektomija Totalna histerektomija sa obostranom
salpingo-ooforektomijom
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Histerektomija*.

Materica se operativno uklanja sa ili bez drugih organa ili tkiva. Totalna histerektomija*
oznacava uklanjanje materice i grlica. Totalna histerektomija sa salpingo-ooforektomijom,
a) materica plus jedan (unilateralan) jajnik i jajovod su uklnjeni ili b) uterus plus oba
(bilateralna) jajnika i jajovoda su uklonjeni. U radikalnoj histerektomiji su uklonjeni*
materica, grli¢, oba jajnika, oba jajovoda i okolno tkivo. Ove procedure se izvode tako Sto
se radi niski poprecni ili uzduzni rez trbusnog zida.
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Radioterapija
Terapija u kojoj se zraCenje koristi kao terapija protiv raka uvek orjentisana na posebnu regiju gde se
tumor nalazi.

Rentgenski pregled grudnog kosa

Rentgenski pregled grade unutar grudnog kosa. To je tip zracenja visoke energije
koja prolazi kroz telo i pada na film, pravedi slike regija unutar grudnog kosa,
koje mogu da sluze za dijagnozu bolesti.

Sarkom
Rak kosti, hrskavice, masnog tkiva, krvnih sudova ili drugog vezivnog ili
potpornog tkiva*.

Sindrom Saka-stopalo

Stanje koje se karakterise bolom, oticanjem, utrnulos$¢u ili crvenilom dlanova ili tabana. nekada se
pojavljuje kao nezeljeno dejstvo odredenih antutumorskih lekova. Naziva se i palmarno — plantarna
eritrodizestezija.

Sistemska terapija/leéenje
Lecenje koje koristi supstance koje putuju kroz krvotok dostizuci i pogadajuci celije u celom telu.
Hemioterapija i imunoterapija su primeri sistemske terapije.

Tamoksifen

Lek koji se koristi za leCenje nekih tipova raka dojke u Zena i muskaraca. Koristi se i u prevenciji raka
dojke u Zena koje imaju duktalni karcinom in situ (izmenjene ¢elije u kanali¢cima dojke) i u Zena koje
su pod velikim rizikom od nastanka raka dojke. Tamoksifen se ispituje u leCenju drugih vrsta malignih
tumora. Blokira efekat hormona estrogena* u dojci. Tamoksifen je vrsta antiestrogena. Naziva se i
tamoksifen citrat.

Taksan

Vrsta leka koji blokira rast celija zaustavljaju¢i mitoze (deobe celija). Taksani ometaju mikrotubule
(Celijske strukture koje pomazu kretanje hromozoma tokom mitoze). Koristi se za lecCenje raka.
Taksan je vrsta mitotskog inhibitora i vrsta antimikrotubulnog agensa.

Tkivo
Grupa ili sloj ¢elija koje rade zajedno obavljajuci specificnu (posebnu) funkciju.

Topotekan

Topotekan je lek protiv raka koji pripada grupi “inhibitora topoizomeraze”. Blokira enzim
topoizomerazu |, koja je uklju¢ena u deobu DNK. Kada je enzim blokiran, nastaju prekidi u lancu DNK.
Ovo sprecava da se Celije raka dele i na kraju propadaju.

Totalna histerektomija
Operativno uklanjanje cele materice, ukljucujuci i grli¢. Naziva se i kompletna histerektomija.
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ESMO/Anticancer Fund vodici za pacijente su napisani kako bi
omogucili pacijentima, njihovim bliznjima i negovateljima razumevanje
prirode razliCitih vrsta karcinoma i procenu najbolje dostupne terapije
za leCenje bolesti. Medicinske informacije opisane u VodiCu za
pacijente su zasnovane na ESMO Smernicama KliniCke Prakse, koje
su napravljene u cilju usmeravanja onkologa prilikom postavljanja
dijagnoze i pracenja u tretmanu razliCitih vrsta karcinoma.

Ovi vodiCi su napravljeni od strane organizacije Anticancer

Fund u saradnji sa ESMO radnom grupom za utvrdivanje

smernica i ESMO radnom grupom pacijenata.

Za viSe informacija molimo Vas da posetite sajtove www.esmo.org
i www.anticancerfund.org
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