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Rak dojke
ESMO-ov vodic¢ za bolesnice

Informacije za bolesnice temelje se na ESMO smjernicama za klinicku praksu

Ovaj vodi¢ pripremili smo kao pomo¢ Vama, Vasim prijateljima, obitelji i osobama koje brinu o Vama, kako biste
bolje razumijeli rak dojke i njegovo lije¢enje. Vodi¢ sadrZi informacije o ranim i uznapredovalim stadijima bolesti,
uzrocima bolesti i naCinu dijagnosticiranja sve do suvremenih metoda lijeCenja bolesti koje bolesnice imaju na
raspolaganju i mogu¢im popratnim pojavama.

Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na ESMO-ovim smjernicama za klinicku praksu za
rak dojke, koje su napravliene kao pomo¢ lije¢nicima u dijagnosticiranju i lije¢enju ranog i uznapredovalog raka
dojke. Sve ESMO-ove smjernice za klini¢ku praksu priredili su i pregledali vode¢i struénjaci koriste¢i se dokazima iz
najnovijih klinickih ispitivanja, istrazivanja i stru¢nim mislienjima.

Informacije iz ovog vodiCa ne mogu zamijeniti savjete Vaseg lije¢nika. Vas ljeCnik poznaje povijest Vase bolesti i
moci ¢e Vas usmieriti na lje¢enje koje je najbolje za Vas.

Rlje¢i naglasene bojom objasnjene su u pojmovniku na kraju ovog vodica.

Ovaj vodi€ razvili su i pregledali:

Predstavnice i predstavnici European Society for Medical Oncology (ESMO):
Elzbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo i Svetlana Jezdic

Predstavnica ESMO Patient Advocates Working Group (Europa Donna): Tanja Spanic
Predstavnice European Oncology Nursing Society (EONS): Deborah Fenlon i Anita Margulies
Hrvatski prijevod VodiCa su pregledali:

Predstavnica Hrvatskog senoloSkog drustva, Hrvatskog drustva za internisti¢ku onkologiju | Hrvatskog
onkoloskog drustva: prim. dr. sc. Paula Podolski

Predstavnica Udruge zena oboljelih i lijeCenih od raka SVE za NJU: Ljiliana Vukota
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Rak dojke

Rak dojke: sazetak kljucnih informacija

Uvod u rak dojke

Rak dojke nastaje iz stanica tkiva dojke Ciji rast je nenormalan, koje su se razmnozile i stvorile Cvor odnosno
tumor.

Najraniji stadij raka dojke je neinvazivna bolest (stadij 0), koji je ogranicen unutar kanalica ili reznjica dojke
i nije se proSirila na zdravo tkivo dojke (zove se jos i karcinom in situ). Invazivni rak dojke proSirio se izvan
kanalicaili reznjica u zdravo tkivo dojke, ili izvan dojke u limfne cvorove il druge organe (stadiji I-IV).

Rak dojke je naj¢esci uzrok smrtnosti od malignih bolesti u Zena. NajéeSce se javlja nakon menopauze, u Zena
starijih od 50 godina. Od raka dojke obolijevaju i muskarci , ali u svega 1% od ukupno obolielih.

Djagnosticiranje raka dojke

Najcesci simptomi raka dojke su promjene kao $to su pojava kvrzice, promjene na bradavici, iscjedak iz
bradavice ili promjene na koZi dojke.

Dijagnosticiranje raka dojke pocCinje klinickim pregledom, mamografijom i ultrazvucnim pregledom. U
nekim sluCajevima napravit ¢e se i magnetska rezonanca (MR) dojke. Ako se pronade tumor, napravit ¢e se
biopsija - uzimanje tkiva dojke za analizu, kako bi se ono ispitalo prije odluke o lieCenju.

Mogucnosti lijecenja raka dojke

LijeCenje raka dojke ovisi o proSirenosti raka (stadij 0-1V) i o tipu raka.

U lijeCenju raka dojke koriste se operativni zahvat, radioterapija, kemoterapija, endokrina terapija i
ciljano lijecenje.

Stadij raka dojke odreduje se prema veliCini tumora, zahvacenosti limfnih cvorova i prema tome je li se
prosirio izvan dojke i limfnih cvorova u druge dijelove tijela, prema TNM sustavu (T - tumor, N - ¢vorovi, M -
metastaze). Pomocu tih informacija donosi se odluka o najboljiem nacinu lije¢enja.

Prisutnost bioloskih markera kao $to su hormonski receptori i receptor HER2 takoder pomazu u odabiru
nacina lijeenja.

Neinvazivni stadij raka dojke

To je stadij bolesti koji se klasificira kao stadij 0. U bolesnica s ovim stadijem bolesti, uobi¢ajeni operativni
zahvat je odstranjenje tumora postednim kirurskim zahvatom ili mastektomijom. Radioterapija se
primjenjuie nakon postednog kirurskog zahvata, a ukoliko se ucini mastektomija radioterapija nece
biti potrebna. Vecina bolesnica s estrogneski receptor (ER) pozitivnim rakom dojke primiti ¢e endokrinu
terapiju nakon kirurSkog zahvata i radioterapije. Endokrina terapija se primjenjuje kako bi se smanijio rizik
ponovnog nastanka raka u preostalom tkivu iste dojke i sprije¢io nastanak raka dojke u drugoj dojci.
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Rani invazivni stadij raka dojke

U bolesnica sa stadijem bolesti I-IIA uobic¢ajeno je kirurski ukloniti tumor i zahvacene limfne cvorove.
Radioterapija se primjenjuje uviiek nakon postednog kirurskog zahvata. Vecina bolesnica tada Ce primiti
adjuvantno lijeCenje s jednim ili s kombinacijom nekoliko sustavnih lijgkova, ovisno o tipu raka.

Neke bolesnice, osobito one s velikim tumorima, mogu primiti predoperacijski neoadjuvantno sustavno
lieCenje kao bi se smanjio tumor i pobolj$ala vjerojatnost uspjesnog kirurskog uklanjanja tumora, ili da bi se
smanjio opseg kirurSkog zahvata (jer se tako mogu posti¢i i bolji kozmeticki rezultati).

Standardni rezim kemoterapije kod ranog raka dojke obi¢no sadrzi antracikline (npr. epirubicin il
doksorubicin) i/ili taksane (npr. paklitaksel ili docetaksel), koji se daju sekvencijski.

Bolesnice s ER pozitivhom boleséu primit ¢e endokrinu terapiju. U premenopauzalnih Zena to ¢e obiéno
biti tamoksifen, sam ili u kombinaciji s ljekovima koji sprie¢avaju proizvodnju estrogena u jajnicima (zovu se
analozi otpustanja gonadotropnih hormona iz hipofize, LHRH agonisti). Potiskivanje funkcije jajanika se
moze provesti i s inhibitorima aromataze. U postmenopauzalnih Zzena koriste se inhibitori aromataze ili
tamoksifen, sami il sekvencijski.

Bolesnice s HER2 pozitivnim rakom dojke, uobi¢ajeno ¢e dobiti lijek protiv HER2, trastuzumab i
kemoterapiju. U nekih bolesnica takva terapija moci ¢e se kombinirati s pertuzumabom. Neratinib je novi
lijek koji se takoder moze koristiti u borbi protiv HER2 pozitivne bolesti.

Lokalno uznapredovali i metastatski rak dojke (naziva se i uznapredovali rak dojke)

Vectina bolesnica Ciji se rak dojke klasificira kao stadij I1B-Ill primit ¢e neoadjuvantno lijecenje prije kirurSkog
zahvata. Ovisno o tipu raka dojke, to moZe ukljucivati pojedinu ili kombinaciju sliedec¢ih nacina lije¢enja:
kemoterapiju, endokrino lijeéenje, anti-HER2 lijeenje i radioterapiju.

Nije uobi¢ajeno da se bolesnice s stadijem IV raka dojke podvrgnu kirurskom zahvatu, ali on u nekih bolesnica
moZe doci u obzir.

ER pozitivna uznapredovala bolest uobicajeno se lijgéi endokrinim lijecenjem uz pomo¢ inhibitora
aromataze, tamoksifena il fulvestranta. U nekim slu¢ajevima, kako bi se poboljSali rezultati lieenja, ti
lijekovi se kombiniraju s ciljanom terapijom kao Sto su inhibitori kinaza ovisnih o ciklinu 4/6, tzv. CDK 4/6
inhibitori (palbociklib, ribociklib i abemaciklib) ili inhibitori ciljane molekule rapamicina mTOR inhibitor
(everolimus).

U oboljelih s ER negativnim i s ER pozitivnim tumorima koji viSe ne reagiraju na endokrinu terapiju,
uobicajeno se koristi kemoterapija s kapecitabinom, vinorelbinom ili eribulinom. Kod nekih bolesnica
mogu se koristiti i taksani ili antraciklini,

HER2-pozitivna uznapredovala bolest uobicajeno se lije€i trastuzumabom i pertuzumabom u kombinaciji
s kemoterapijom (docetaksel, paklitaksel, vinorelbin ili kapecitabin). Sliede¢a linija lieCenja ukljucuje
trastuzumab emtansin (T-DM1), trastuzumab u kombinaciji s lapatinibom, lapatinib u kombinaciji s
kapecitabinom il trastuzumab u kombinaciji s drugim kemoterapeuticima.

Bevacizumab se mozZe kombinirati s kemoterapijom, ali daje tek malu korist i nema utjecaj na prezivijavanje,
te se rijetko koristi. Olaparib i talazoparib su nova ciljana lijecenja koje se mogu koristiti za lijeCenje
uznapredovalog raka dojke povezanog s BRCA mutacijom.
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Pracenje nakon lijeéenja zbog ranog raka dojke

Uobi¢ajeno je da ¢ete posjecivati lije¢nika svaka tri do Cetiri mjeseca tijekom prve dvije godine nakon zavrSetka
lieCenja, svakih Sest do osam mjeseci od trece do pete godine po zavrSetku lije¢enja, a nakon toga jednom
godisnje.

Svaku godinu trebat ¢ete raditi mamogarfiju, a neke bolesnice Ce trebati redovitu magnetsku rezonancu
dojki i ultrazvucne preglede. Bolesnice koje uzimaju endokrinu terapiju morat Ce redovito pratiti popratne
pojave lijeCenja.
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Sto je rak dojke?

Rak dojke je zlocudna bolest koja nastaje u tkivu dojke — uobi¢ajeno u kanali¢ima (to su kanali kojima mlijeko dolazi
do bradavice) il u reznjicima (Zlijezde koje proizvode mlijeko). Javlia se u muskaraca i Zena, iako je pojavnost rak
dojke u muskaraca rijetka.

prsna stijenka

rebro

prsni misic
reznjic
e areola

R bradavica

kanalic

Anatomija Zenske dojke.

Koje tipove raka dojke razlikujemo?
Rak dojke moze se kategorizirati prema tome je li neinvazivni ili invazivni:

Neinvazivni rak dojke (in situ)

Duktalni karcinom in situ (DCIS) je neinvazivna lezija - to jo$ nije rak. Ali ona moze napredovati i prerasti u
invazivni oblik raka dojke. Kod neinvazivnog raka dojke, stanice raka nalaze se u kanalicima dojke, ali nisu se
jo$ prosirile u zdravo tkivo dojke.

O lobularnoj intraepitelnoj neoplazmi (nekada se nazivala lobularni karcinom in situ) govorimo kada se promjene
dogode u stanicama koje oblazu reznjice Sto upucuje da postoji povecani rizik nastanka raka dojke u buduénosti.
Lobularna intraepitelna neoplazma zapravo nije rak dojke, u vec¢ine Zena se niti nece razviti rak. No, Zene s ovom
histolodkom dijagnozom ¢e se morati redovito kontrolirati

Invazivni rak dojke

Invazvni rak dojke je naziv koji se odnosi na rak koji se prosirio izvan kanalica (invazivni duktalni karcinom dojke)
i reznjica (invazivni lobularni karcinom dojke). Oni se dalje mogu Klasificirati prema histologiji: na primjer tubularni,
mucinozni, medularni i papilarni tumori dojke, koji su riedi podtipovi raka dojke .

Rak dojke kategorizira se i prema tome koliko je bolest uznapredovala:
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Rani rak dojke

Rak dojke opisuje se kao rani ako se tumor nije prosirio izvan dojke ili aksilarnih limfnih cvorova (stadij 0-lIA).
Obicno su operabilni i primarno oblik lijeCenja esto Ce biti kirurski zahvat, iako ¢e mnoge bolesnice primiti i
predoperacijsko neoadjuvanto sustavno lijeCenje.

Lokalno uznapredovali rak dojke

Smatra se kako je rak dojke lokalno uznapredovao ako se prosirio iz dojke u obliznje limfne cvorove (stadij I1B-IIl).
U vetine bolesnica, lieCenje lokalno uznapredovalog raka dojke pocCinje sustavnim lije¢enjem. Ovisno o tome u
kojoj mieri se je rak prosirio, lokalno uznapredovali tumori mogu biti operabilni ili neoperabilni (kod kojih se kirurski
zahvat ipak moZe izvesti ako se tumor smanji nakon sustavnog lije¢enja).

Metastatski rak dojke

Rak dojke je metastazirao kada se prosirio u druge dijelove tijela, kao Sto su kosti, jetra ili pluca (stadij IV). Tumori u
udaljenim mjestima zovu se presadnice ili metastaze. Metastatski rak dojke nije izljeGiva bolest, ali se moze lijeéiti.

Uznapredovali rak dojke

Uznapredovali rak dojke je naziv kojim se opisuju lokalno uznapredovali neoperabilni rak dojke i metastatski rak
dojke.

Podtipovi na temelju statusa hormonskih receptora i HER2 receptora

Rast nekih tumora je stimuliran s hormonima estrogenom i progesteronom. Vazno je odrediti ima li tumor
ima pozitivne ili negativne receptore estrogena (ER) ili receptore progesterona (PgR), buduéi da se tumori s
visokom razinom hormonskih receptora tretiraju ljekovima koji smanjuju opskrbu tumora hormonima.

HERZ2 receptor takoder utje¢e na rast stanica i prisutan je u oko 20% karcinoma dojke. Tumori koji imaju visok
postotak izrazenosti HERZ receptora mogu se lijeciti anti-HER2 ljekovima.

Tumori koji nemaju ER, PgR ili visoku razinu HER2 izrazenosti nazivaju se trostruko negativnim tumorima.

Tumore se Klasificira u podtipove prema hormonskom i HER2 receptorskom statusu kako slijedi: luminalni A (ER
i PR pozitivni, HER2 negativni tumori), luminalni B (ER i/ili PgR pozitivni, HER2 pozitivni ili negativni tumori),
HER2 pozitivni (ER i PgR negativni, HER2 pozitivni tumori) i tzv. bazalni (trostruko negativni tumori).

Dalinja objasnjenja u pogledu utjecaja tih podtipova na lijeCenje raka dojke nalaze se dalje u vodicu, pod naslovom:
“Kako ¢e se odrediti moje lijecenje?”.
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Koji su simptomi raka dojke?
Simptomi raka dojke ukljucuju:

°  Kvrzicu u dojci

*  Promjenu u veliini ili obliku dojke

°  Zadebljanje ili zgusnuce tkiva dojke

* Uvugena bradvica

°  Svrbez bradavice

° Iscjedak iz bradavice

*  Otokili kvrga u podrugju pazuha

*  Bolilinelagoda u dojci koja ne prolazi

*  Crvenilo koze
o Otvrdnuée koze

Trebali biste posjetiti ljetnika ako imate bilo koji od navedenih simptoma. Ipak, vazno je znati da te simptome mogu
izazvati i neka druga stanja.

Neki simptomi mogu upucivati na prisustvo presadnica
(metastaza). Tako na primjer pojava ¢vora ili otekline u
podrucju pazuha, prsne ili kljucne kosti mogu biti znak
presadnica u limfnom ¢voru, Bol u kosti ili kostima
koje su sklone prijelomima mogu sugerirati presadnice
ukostima. Presadnice u pluéima mogu izazvati stalne
infekcije u prsima, neprestani kasalj i nedostatak daha. \
Vazno je ne prestrasiti se odmah tih simptoma jer oni . ‘
ne znace nuzno da imate presadnice. Ipak, u slu¢aju L
njihove pojave, o tome biste trebali razgovarati sa svojim

ljieCnikom.

Obavijestite svoga lijeénika o bilo kakvim promjenama
na dojkama jer bi te promjene mogle biti simptom
raka dojke
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Koliko je ¢est rak dojke?

moze se pojaviti i u mladih Zzena

Rak dojke je vodeti uzrok smrtnosti od zlocudnih bolesti u zena. GodiSnje se dijagnosticira gotovo 1,7 milijuna
sluCajeva, a svake godine uzrok je smrti viSe od pola milijuna Zena (Ferlay et al. 2013). U razvijenom svijetu, rak dojke
razvit ¢e se tijgkom zivota jedne od osam zena. U Europi, rak dojke se dijagnosticira svake dviie minute, a svakih
Sest minuta jedna Zena umre. Rak dojke ve¢inom pogada starije Zene, ve¢ini bolesnica se dijagnosticira u dobi
nakon pedesete godine, ali jednoj od pet Zena rak dojke se dijagnosticira prije pedesete godine. Rak dojke kod
muskaraca je rijedak i ¢ini oko 1% svih sluCajeva raka dojke.

Ugestalost pojave raka dojke kod Zena jako varira s obzirom na zemljopisnu rasprostranjenost. Najve¢a ucestalost
je u zapadnoj Europi i Sjedinjenim DrZavama dok je najniza u Africi i Aziji. Vec¢a ucestalost u razvijenijim zemljama
odraz je prisustva viSe riziénih imbenika za obolijevanje od raka dojke u tim zemljama (Torre et al. 2016). S druge
strane, ucestalost raka dojke u zemljama u razvoju brzo raste. UnatoC vecoj ucestalosti, u vec¢ini zapadnih zemalja
smanijen je broj smrti uslijed raka dojke zbog poboljSanog lijeCenja i ranog otkrivanja, dok je smrt uslijed raka dojke
u velikom porastu u zemljama u razvoju. U razvijenim zemljama, uznapredovali rak dojke dijagnosticira se tek u
deset do petnagest posto bolesnica, a u zemljama u razvoju kod 40 do 90 posto Zena. (Balogun and Formenti 2015).

Smrtnost uslijed raka dojke smanjila se u zapadnim
zemljama zahvaljujuci ranijem otkrivanju i
poboljSanom lijeenju
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Mapa prikazuje procjenu novih slucajeva raka dojke dijagnosticiranih u 2012. (najnoviji raspolozivi
statisticki podaci) na 100.000 ljudi u populaciji svake regije (Ferlay et al. 2013).
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Sto uzrokuje rak dojke?

ToCan uzrok raka dojke nije poznat, ali je definirano vise rizicnih ¢imbenika za nastanak bolesti. Vazno je znati kako
riziéni Cimbenik pove¢ava opasnost nastanka raka, ali ukoliko imate neki od rizicnih Cimbenika ne znaci da ¢ete
oboljeti. Isto tako, ako kod vas nisu prisutni rizicni cimbenici to ne znaci kako sigurno necete oboljeti od raka.

Najvazniji rizini ¢Cimbenici

 Zenski spol * |zloZenost ionizirajucem zracenju
o Starijadob °  Maniji broj djece
*  Genetetska predispozicija (obiteliska  *  Prethodno postojanje atipicne
povijest il mutacija odredenih gena) hiperplazije u tkivu dojke
e Debljina
* l|zloZenost estrogenu *  Alkohol

Postoje razliciti rizicni Cimbenici povezani s nastankom raka dojke, iako se vecina ¢imbenika nece ponadi u svake
Zene u koje nastane bolest.

Rak dojke u obitelji vazan je ¢imbenik u procjeni rizika
zarazvoj bolesti

Pojavnost raka dojke u obitelji (pozitivna obiteljska
anamneza) ima vaznu ulogu bez obzira na to

oboli i zena od raka dojke il ne oboli. U Zene s
bliskom srodnicom (roditelj, sestra ili dijete) kojoj

je dijagnosticiran rak dojke postoji dvostruko veci
rizik nastanka bolesti nego u Zene koja nema rak
dojke u obitelji. Rizik se uvecava tri puta ako je u
srodnice dijagnosticiran rak dojke prije menopauze
(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer 2001).
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BRCA mutacija

Mutacija gena BRCAT ili BRCAZ2 izaziva oko 5% sluCajeva raka dojke i ¢ak do 25% obiteljski prisutnog raka
jajnika (Skol et al. 2016). Zena koja je nositeljica BRCA1 mutacije ima 65-95% Sanse razviti rak dojke tijekom
Zivota. Smatra se kako uslijed mutacije u BRCAT il BRCAZ2 nastaje viSe od 90% nasliednog raka dojke i raka
jajnika (Paluch-Shimon et al. 2016).

Lije¢nik ¢e uputiti Zenu na genetsko testiranje za
postojanje BRCA1 i BRCA2 mutacije temeliem
njezine obiteljske anamneze i etnickog podrijetla. Ako
se otkrije da nosi mutaciju jednog ili oba gena, Zenu
¢e se uputiti na savjetovanje kako bi se upoznala s
mogucnostima smanjenja rizika za nastanak raka dojke,
kao §to su preventivna obostrana mastektomija i/l
salpingooforektomija (odstranjenje jajnika i jajovoda)
(Paluch-Shimon et al. 2016).

Zene s pozitivnom mutacijom BRCA1/2 moraju biti
u tijeku stalnih kontrola i treba im ponuditi mjere
smanjenja rizika

Zenama koje nose BRCA mutaciiu, a koje se ne Zele podvrgnuti kirurskom zahvatu za smanjenje rizika treba
ponuditi klinicke preglede dojki svakih 6 -12 mjeseci nakon 25. godine (il poceti s kontrolama 10 godina prije
dobi u kojoj je najmladoj srodnici dijagnosticiran rak), magnetsku rezonancu (MR) dojki svakih 12 mjeseci i
mamografiju svakih 12 mjeseci nakon 30. godine (Paluch-Shimon et al. 2016).
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Kako se dijagnosticira rak dojke?

Rak dojke obicno se dijagnosticira klinickim pregledom, radioloskim pregledom i biopsijom.

Klini¢ki pregled

Va$ liieCnik pregledat ¢e Vase dojke i limfne cvorove.
Pitati ¢e Vas i za postojanje raka dojke u obitelji te jeste
i usli u menopauzu ili ne. Takoder ¢e uzeti uzorak krvi
za uobicajene krvne probe. Ako postoji moguénost da
imate tumor dojke, lijieCnik ¢e Vas uputiti na radioloske
pretrage.

Radiolo$ke pretrage

Radioloske tehnike koje se koriste kad postoji sumnja
na postojanje raka dojke, ukljuéuju mamografiju,
ultrazvuk i/ili magnetsku rezonancu:

Mamografija: Mamografija je vrsta
niskozrateceg rendgenskog aparata (niska doza
x-zraka) kojim se istraZuje postojanje ranog

raka dojke. VaSu dojku ¢e obuhvatiti dvije ploce
posebnog rendgenskog stroja kako bi se dobila
Sto jasnija slika. Ako mamografija pokaze bilo $to
sumnjivo u tkivu dojke lijecnik ¢e istrazivati dalje.
Ultrazvucno snimanje: Ultrazvuk koristi
zvuéne valove visoke frekvencije kojima prikazuje
slike unutraSnjosti Vaseg tijela. Kod pretraga
zbog sumnje na rak dojke, ultrazvucni ureda
omogucuje lijeéniku pregledati Vase dojke i
limfne ¢vorove u podru¢ju pazuha. Ultrazvuk
moze prikazati je li kvrZica solidna ili se radi o cisti
ispunjenoj tekucinom.

Magnetska rezonanca (MR): MR koristi
magnetsko polje i radio valove za detaljno
prikazivanje unutradnjosti vasega tijela. Stroj za
MR obicno je velika cijev u kojoj se nalaze snazni
magneti. Vi lezite unutar te cijevi tijekom snimanja
koje obicno traje 15-19 minuta. lako se ne koristi
rutinski u dijagnostici raka dojke, MR se moze
koristiti u odredenim situacijama, na primjer u
bolesnica koje imaju rak dojke u obitelji, BRCA mutaciju, implantate u dojkama, lobularni rak, ako postoji
sumnja na viSestruke tumore ili ako se ne moze donijeti dijagnoza na temelju drugih radioloskih nalaza (Cardoso
etal. 2018 [u tisku). MR se koristi i kako bi se vidjelo reagira li tumor na lijeCenje, te kako bi se po tome planirao
nastavak lijecenja.




ESMO vodi¢ za bolesnike

Biopsija

Biopsija tumora daje lijecniku informaciju o tipu raka
dojke i pomaze u planiranju lije¢enja

Kada se sumnja u rak dojke, prije nego i se planira bilo kakvo liie¢enje, potrebno je napraviti biopsiju tumora
dojke (Cardoso et al. 2018 [u tisku)). Biopsija se radiiglom, obiéno uz pomo¢ ultrazvuka (il ponekad mamografije i
MR-a, ako se tumor ne vidi na ultrazvuku), kako bi se osiguralo uzimanje uzorka iz pravog dijela dojke. Biopsija
daje lijecniku vazne informacije o tipu raka dojke. U isto vrijeme dok se radi biopsija, u tumor se moZe staviti
metalni marker. Kada se tako oznaci tumor, pomazemo kirurgu kako bi ga naknadno odstranio u cijelosti.
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Kako ¢e se odrediti moje lijeGenje?

Nakon $to se dijegnosticira rak, o Vama ¢e se brinuti
tim specijalista za rak dojke

VaSe ljeCenje Ce se odrediti ovisno o nizu ¢imbenika,
ukljudujuéi koliko je rak uznapredovao, kojeg je tipa (vidi
dolie) i 0 procjeni rizika. Lije¢enie je najbolje provoditi

u specijaliziranome centru gdje se lijeci veliki broj
oboljelih od raka dojke. Strucni tim ¢e obiéno ukljucivati
kirurga, radijacijskog onkologa, internistitkog onkologa,
radiologa i patologa. Specijalizirane medicinske
sestre bitakoder trebale sudjelovati kako bi Vas vodile
kroz sve faze dijagnosticiranja i lieCenja.

Odredivanje stadija

Vazno je da Vas lijeCnik zna stadij raka kako bi mogao
odrediti najbolji pristup lije¢enju

Odredivanje stadija raka koristi se kako bi se opisala veliCina i polozaj raka, te je li se prosirio iz mjesta na kojem
je nastao. Klinicko odredivanje stadija ukljucuje fizikalni pregled, krvne probe i radioloske preglede. Osim inicijaine
mamografije, mozda ¢e biti potrebni daljnji radioloski pregledi ukljuCuju¢i kompjutorsku tomografiju (CT)
prsnog kosa, ultrazvuk, CT il MR abdomena i scintigrafiju kosti. Alternativno se moze koristiti pozitronska
emisijska tomografija (PET) kako bi se snimilo cijelo tijelo.

*  CTje vrsta radioloSke tehnike koja omogucuie lije¢nicima vidjeti unutarnje organe u presjeku.
* MR koristi magnetsko polje i radio valove kako bi prikazao detaljne slika unutar tijela.

¢ Scintigrafija kosti ukljuCuje malu koli¢inu radioaktivne tvari koja se daje u venu i omogucuie lijg¢nicima da vide
nenormalna podrucja kosti u cijelome tijelu, jer nenormalna kost apsorbira vise radioaktivnosti nego zdrava
kost.

*  PET koristi radioaktivnu tvar koja se daje u venu i pomaze identificirati podrucja zahvacena rakom koja su MR
il CT mozda propustili.
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Kirurko odredivanje stadija se temelji na analizi tkiva uzetog tijekom kirurSkog zahvata.

Stadij raka kojim se opisuje veli¢ina i rasprostranjenost tumora prikazuje se nizom brojkii slova. Kod raka dojke,
postoji pet stadija prikazanih rimskim brojevima od 0 do V. Opéenito, §to je niZi broj prognoza je bolja. TNM sustav
odredivanja stadija uzima u obzir sliedece:

o Koliko je velik rak, ili veli¢inu tumora (T)

o Jeliserak proirio u limfne cvorove (N)

° Jelise proSirio u dalinje organe, je li metastazirao (M)

Biopsija limfnog ¢vora

Biopsija limfnog ¢vora je vazan dio odredivanja stadija raka dojke. Aspiracija limfnih ¢vorova tankom iglom izvodi
se kako bi se potvrdila ili iskljucila prisutnost presadnica u limfnim ¢vorovima prije poCetka lije¢enja. Kako bi se
procijenila zahvacenost limfnih ¢vorova, obiéno se radi postupak tzv. biopsije limfnog ¢vora strazara (sentinel
limfnog ¢vora) (Cardoso et al. 2018 [u tisku]). Tim postupkom se limfni cvor strazar (prvi limfni cvor u koji bi se rak
najvjerojatnije prosirio iz tumora) identificira, odstranjuje i analizira jesu li u njemu prisutne stanice raka.

Sustav odredivanja stadija raka dojke opisuje se u donjoj tablici (Cardoso et al. 2018 [u tisku]). Mozda Vam se ucini
kompliciranom, no Va$ lije¢nik ¢e Vam objasniti koji dio tablice se odnosi na Vas$ slucaj.
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Stadij 0. Neinvazivni tumor ogranic¢en na dojku (TisNOMO)

Stadij 1. Tumor je mali i ogranicen na tkivo dojke ili s dokazima raka u limfnim évorovima blizu dojke

_ © Tumor nije ve¢i od 20 mm u promjeru i ograni¢en je na dojku (TTINOMO)

* Nema dokaza o primarnom tumoru (TO) ili tumor nije vec¢i od 20 mm u promjeru (T1), ali su mikro
presadnice (ne vece od 2 mm) prisutne u istostranom limfnom cvoru (€vorovima) pazuha, nivoa I/1l;
limfni ¢vorovi su pokretljivi (N1mi); nema presadnica u daljim organima (MO)

Stadij Il. Tumor je u dojci ili u obliznjem limfnom évoru, ili u oboje

Nema dokaza o primarnom tumoru(T0) ili tumor nije veéi od 20 mm u promjeru (T1); presadnice su
prisutne u istostranom limfnom évoru (€vorovima) pazuha nivoa /Il i limfni ¢vorovi su pokretijivi (N1);
nema presadnica u daljim organima (MO)

o Tumor je ve¢i od 20 mm, ali nije veci od 50 mm u promijeru (T2) i ogranicen je na dojku (NO); nema
presadnica u daljim organima (M0)

e Tumor je ve¢i od 20 mm ali nije ve¢i od 50 mm u promijeru (T2); presadnice su prisutne u istostranom
limfnom ¢voru (Gvorovima) pazuha nivoa /Il i limfni cvorovi su pokretljivi (N1); nema presadnica u daljim
organima (MO)

¢ Tumor je ve¢i od 50 mm u promijeru (T3) i ogranicen je na dojku (NO); nema presadnica u daljim organima

(M)

Stadij lll. Tumor se prosirio iz dojke u limfne ¢vorove blizu dojke, u kozu dojke ili u prsni ko$

Nema dokaza o primarnom tumoru (TO) ili tumor nije vec¢i od 20 mm u promjeru (T1), tumor je veéi od
20 mm, ali nije ve¢i od 50 mm u promjeru (T2), tumor je ve¢i od 50 mm u promjeru (T3); presadnice
su prisutne u istostranom limfnom évoru (Gvorovima) pazuha nivoa I/l i limfni évorovi su fiksirani il
medusobno srasli (N2); nema presadnica u daljim organima (MO)

e Tumor je vec¢i od 50 mm u promjeru (T3); presadnice su prisutne u istostranom limfnom ¢voru
(€vorovima) pazuha nivoa /Il limfni évorovi su pokretljivi (N1); nema presadnica u daljim organima (MO)

¢ Tumor (bilo koje velicine) se prosirio u prsni ko$ i/ili kozu (T4); llimfni Gvorovi nisu zahvaceni (NO) ili su
presadnice prisutne u istostranom limfnom évoru (Evorovima) pazuha nivoa I/l i limfni évorovi su
pokretljivi (N1); ili limfni évorovi su fiksirani il medusobno srasli (N2); nema presadnica u daljim organima
(MO)

o Tumor u bilo kojem stadiju (bilo koji T); presadnice prisutne u istostranom limfnom cvoru (€vorovima)
pazuha nivoa I/ll, uistostranim limfnim ¢vorovima uz unutarnju mamarnu arteriju s kliniéki jasni
zahvacenim I/l nivoa pazudnim limfnih ¢vorovim, ili u istrostranim supraklavikularnim limfnim

cvorovima (N2 or N3); nema presadnica u daljim organima (MO)

Stadij IV. Tumor se prosirio u druge dijelove tijela (bilo koji T NM1)
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Drugi €imbenici
LijeCenje raka dojke uzima u obzir niz ¢imbenika. Neki od tih ¢imbenika mogu se utvrditi biopsijom dok se drugi
mogu utvrditi tek nakon kirurSkog zahvata kojim je tumor odstranjen.

Histologija
Histologija raka dojke govori nam u kojem tkivu dojke je nastao rak (duktalni ili lobularni karcinom) i je li rak
invazivan il neinvazivan. Histologija takoder otkriva neke od rijetkih podtipova raka dojke, kao $to su:

o Tubularni karcinomi obi¢no su malii sastoje se o cijevcastih struktura koje se zovu ‘tubuli’. Obicno su niskog
stupnja malignosti (gradusa), Sto znaci da njihove stanice sli¢e normalnim, zdravim stanicama i sporo rastu.

* Mucinozni karcinomi se sastoje od zlo¢udnih stanica koje stvaraju obilnu koli¢inu mucina glavnog sastojka sluzi
u kojoj plutaju. Ovi tumori obiéno dobro reagiraju na lijgCenje.

° Medularni karcinomi su mekane, mesnate tumorske mase koje obicno sporo rastu i nemaju obi¢aj prosiriti se
izvan dojke.

°  Papillarni karcinomi sastoje se od malih, prstima nalik izdanaka. Oni su obiéno su umjerenog gradusa, to znadi
da njihove stanice ne sli¢e normalnim stanicama i da rastu malo brze od normalnih.

Gradus

Gradus tumora se temelji na razlici izmedu tumorskih stanica i normalnih stanica dojke i na brzini njihovog rasta.
Gradus se izrazava vrijedno$¢u od 1 do 3 i odrazava agresivnost tumorskih stanica. Sto je visi gradus, tumor je
agresivniji.

Hormonski receptori i HER2 izrazenost

Estrogeniprogesteron su spolni hormoni prirodno prisutni u Zenskom tijelu. Rast nekih tipova raka dojke ovise

o pritoku estrogena i/ili progesterona. Ti tipovi tumora imaju veci broj receptora (ER ili PgR) na koje se hormoni
vezu kako bi stimulirali rast tumora. Tumori s ekspresijom ER nazivaju se tumori pozitivni na ER imogu se lieCiti
reduciranjem pritiecanja estrogena u tumor, obiéno blokiranjem ER ili ograni¢avanjem razine estrogena u krvi.

HER2 receptori izrazeni na povrSini stanice ukljuceni su u normalan proces rasta, umnozavanja i popravka stanice.
Oko 20% oboljelih od raka dojke imaju nenormalno visoke razine HER2 na povrsini tumorskih stanica, stoga se
ti tumori zovu HER2 pozitivnim tumorima. Ti tumori rastu brze iimaju vecu vierojatnost proSiriti se nego HER2
negativni rak dojke. HER2 pozitivni rak dojke moze se lijeCiti lijekovima koji blokiraju HER2 receptore kako bi se
zaustavio nekontrolirani rast tumora.
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Hormonski receptori i HER2 status tumora su glavni
su ¢imbenici u odredivanju koje ¢e lijeCenje biti
najucinkovitije

Status hormonskih receptora i HER2

izrazenost procjenjuju se tehnikom koja se zove
imunohistokemija. Tom metodom se tkivo raka dojke a
oboji kemikalijama koje ¢e pokazati imaju li stanice

raka hormonske receptore ili HER2 receptore. Druga ' 4
tehnika, zove se in situ hibridizacija, takoder se moze
koristiti da bi se lokalizirali pojedini geni i na taj nagin
omogucilo lije¢nicima vidjeti imaju i stanice raka dojke
dodatne preslike HERZ2 gena. lzrazenost hormonskih
receptorai HER2 mogu varirati izmedu razlicitih
dijelova tumora, stoga se negativni nalaz hormonskih
receptorai HERZ2 na uzorcima uzetim biopsijom, obi¢no ponovno testiraju na tumorskom tkivu odstranjenom
kirurskim zahvatom. (Cardoso et al. 2018 [u tisku]).

Proliferacijski biljezi

| drugi biljezi mogu se vrednovati u analizi uzorka
tumora dobivenih biopsijom ili kirurSkim zahvatom.
Na primijer, Ki67 je bjelancevina koja se nalazi u
stanicama kada se mnoZe (npr. u stanicama raka), ali
ne u stanicama kada miruju. Ako je Ki67 u velikoj mjeri
prisutan u stanicama, to ukazuje kako tumor brzo
raste.

Profili genske izraZenosti, koji pokazuju odredeni set
gena izrazenih u tumoru, mogu se koristiti da bi se

dobila dodatna informacija i bolesnica klasificirala kao
“visokorizicna” ili “niskorizicna”, ali njihova uporaba se razlikuje od zemlje do zemlje, ovisno o resursima.



Podtipovi raka dojke

ESMO vodi¢ za bolesnike

Tumori dojke mogu se grupirati u podtipove prema rezultatima testova bioloskih biljega koje smo prije opisali. Te
skupine, predstavliene u daljnjoj tablici, mogu dati indikaciju za prognozu i pomoci lijeénicima u odredivanju oblika
lieCenja za pojedini tip raka dojke (Cardoso et al. 2018 [u tiskul).

Luminal A-like

Luminal B-like

HER2 prekomjerno
izrazen

Basal-like

Luminalni A

ER pozitivan
HER2 negativan
Ki67 nizak

PgR visok

Niski molekularni rizik (ako je dostupno
uciniti)

Luminalni B
(HER2 negativan)

ER pozitivan
HERZ2 negativan
Il Ki67 visok ili PgR nizak

Visoki molekularni rizik (ako je dostupno
uciniti)

Luminalni B
(HER2 pozitivan)

ER pozitivan

HER2 pozitivan

Bilo koja vrijednost Ki67
Bilo koja vrijednost PgR

HER2 pozitivan (ne-luminalan)

HER2 pozitivan
ER i PgR negativni

Trostruko negativan (duktalni)

HER2 negativan
ERiPgR negativan

21




Rak dojke

22

Koje su mogucénosti lijeGenja raka dojke?

Vase lije¢enje Ce ovisiti o veli€ini, polozaju, broju tumora i o patologiji (podtip, gradus i prisutnost bioloskih
biljega) tumora, kao i 0 va$oj Zivotnoj dobi i opcem zdravlju. S Vama ¢e se razgovarati o izboru i kombinacijama
lieenja i Vas izbor ¢e se uzeti u obzir.

Jedna od najvaznijih odluka koje ¢ete morati donijeti jest gdje Cete se lijeciti. LijeCenje koje provodi multidisciplinarni
i specijalinzirani tim poboljSava preziviienje i kvalitetu zivota u odnosu na lije¢enje od strane lije¢nika pojedinca. Sve
odluke o VaSem lijeCenju donosit ¢e se nakon diskusije u multidisciplinarnom timu, a lijeénici razlicitih specijalnosti,
medicinske sestre i ostalo zdravstveno osoblje ukljuceni u VaSe lijeCenje razgovarat ¢e o Vasoj bolesti i odlucivati
koje je lije¢enje za Vas najbolji izbor.

Kirurski zahvat

U kirurSkom lije¢enju raka dojke se primjenjuju dvije
vrste kirurSkih zahvata: postedni kirurski zahvat
dojke, pri kojem kirurski tim odstranjuje tumor uz
oGuvanje $to je vise moguce zdravog tkiva dojke ili
mastektomija, pri kojoj se odstranjuje cijela dojka.
Ako limfni cvorovi u podru¢ju pazuha na radioloskim
nalazima izgledaju nezahvaceni rakom, tada se treba
primijeniti tehnika koja se zove biopsija limfnog cvora
strazara. Tu se pronalazi najvazniji limfni cvor (strazar)
i ispituje se. Ako se u njemu ne ustanovi postojanje
stanica raka, tada se nece odstranjivati drugi limfni
cvorovi. Ako se U tom limfnom ¢voru nadu zloéudne stanice, mozda ¢e trebati odstraniti viSe Gvorova iz pazuha.
Bolesnici kojoj se planira uciniti mastektomija, obicno se ponudi istodobna ili naknadna rekonstrukcija dojke, osim
u slu¢aju upalnog raka dojke.

Radioterapija

Radioterapija je tip lije¢enja koji koristi ionizirajuce zracenje koje oStecuje DNA stanica raka i uzrokuje njihovo
umiranje. Radioterapija se obi¢no primjenjuje nakon postednog kirurskog zahvata dojke, a moze se koristiti i
nakon mastektomije. Radioterapija se mozZe primjeniti i u bolesnica s lokalno uznapredovalom bolesti, koja se ne
moze operirati niti nakon sustavnog lijeCenja. O radioterapiji se moze razmisliti i u nekih bolesnica s metastatskom
bolesti. Cilj radioterapije je tada zbrinuti simptome koji nastaju od primarnog tumora ili udaljenih presadnica, $to
bolesnicama moZze unaprijediti kvalitetu Zivota.

Radioterapija nakon postednog kirurs§kog zahvata obi¢no se provodi u vidu radioterapije cijele dojke
(engl. whole breast radiotherapy, WBRT). U bolesnica koje se smatraju visoko rizicnima za povrat bolesti u dojci,
nakon radioterapije cijele dojke moZe se primjeniti dodatna, niza doza zra¢enja usmjerena na mjesto gdije je

bio odstranjen tumor (engl. boost). To se moze napraviti slicno kao i zracenje cijele dojke - vanjskim zradenjem
ili brahiterapijom. Prilikom brahiterapije izvor zra¢enja se postavlja unutar tkiva dojke tijgkom kraceg vremenskog
razdoblja kako bi se omogucila unutranja radioterapija usko usmjerena na rub tkiva koje okruzuje mjesto iz kojeg
je odstranjen tumor.
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Bolesnice u kojih se procijeni niski rizik za razvoj povrata bolesti u dojci, moze se provesti kratki ciklus
radioterapije pomocu tehnike koja se zove akcelerirana parcijalna radioterapija dojke (engl. accelerated
partial breast irradiation APEI) Cardoso et al. 2018 [utisku]). Ta vrsta zraCenja traje kraCe od zracenja cijele dojke.
Prilikom nje se ograniCava izloZzenost zracenju zdravog tkiva dojke i ostalih organa u prsnom koSu (npr. srce, pluca) i
tako snizava rizik dugoro¢nih popratnih pojava.

U nekih se bolesnica nakon mastektomije, zbog prisustva ¢imbenika koji povecavaju rizik od ponovne pojave raka
takoder provodi radioterapija. Postupak je slican kao kad se radioterapija provodi nakon postedne operacije
dojke.

Sustavno lijecenje
Postoji vise tipova sustavnog lije¢enja kojim se mozete lijeciti, ovisno o tipu i stadiju raka.

Kemoterapija

Kemoterapija uniStava stanice raka i koristi se ve¢inom kod trostruko negativnog, HER2 pozitivnog i luminalnog
B raka dojke. Kemoterapija se obi¢no daje jednom tjedno ili svaka tri tiedna, putem intravenozne infuzije.
Nekim bolesnicama moze se ponuditi dodatna oralna kemoterapija nakon zavrSetka standardne intravenozne
kemoterapije.

Endokrino lije¢enje

Gilj endokrinog lijecenja je smanijiti ucinke estrogena kod ER pozitivnog raka dojke. To je najvazniji tip
sustavnog lije¢enja za ER pozitivne tumore koji se jo§ nazivaju i tumorima ovisnim o hormonima. Postoji niz
tipova raspolozivih endokrinih terapija, neke se daju na usta, a neke pomocu injekcije.:

°  Selektivni modulatori estrogenih receptora (SERMs) blokiraju ER na stanicama dojke kako bi sprijeCili vezanje
estrogena na receptore. Tamoksifen je tip SERMa.

*  Selektivni antagonisti estogenih receptora koji smanjuju njihovu aktivnost (SERDs), kao $to je fulvestrant,
djeluju na slican nacin kao i SERMouvi, ali smanjuju i broj estrogenih receptora.

¢ Potiskivanje funkcije jajnika uz pomo¢ analoga otpustanja gonadotropnih hormona iz hipofize (LH RH
agonisti) ili putem kirurSkog zahvata, mogu se ponuditi Zenama u predmenopauzi i Zenama u menopauzi kako
bi se smanjio pritok estrogena iz jajnika u tumor.

o Inhibitori aromataze smanjuju proizvodnju estrogena u tkivu i drugim organima izvan jajnika pa su zato
ucinkoviti samo u Zena nakon menopauze. Moguce ih je primjeniti i u Zena prije menopauze ako je funkcija
jajnika potisnuta (razina estrogena je umjetno smanjena). Inhibitori aromataze su: anastrozol, letrozol i
eksemestan.
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Ciljano lijecenje

Ciljano lijecenje Cine lijgkovi koji blokiraju pojedine signalne putove u stanicama raka koje ih potiéu na rast. U
ljeCenju raka dojke koristi se niz ciljanih lijecenja:

Anti- HER2 lijekovi djeluju na HER2 receptor blokiraju¢i signalizaciju i smanjujuéi proliferaciju stanica kod
HER2 pozitivnog raka dojke. Trastuzumab, lapatinib, pertuzumab i trastuzumab emtansine (T-DM1)
se koriste kao suvremeni anti-HERZ lijekovi. Neratinib je novi anti-HERZ2 liiek koji se moze koristiti i u ljeCenju
HERZ2 pozitivne bolesti.

Inhibitori kinaza ovisnih o ciklinu (CDK4/6) smanjuju proliferaciju stanica u tumorima. Palbociklib,
ribociklib i abemaciklib su CDK4/6 inhibitori koji se koriste u lije¢enju raka dojke.

Inhibitori ciljane molekule rapamicina (mTOR), kao $to je everolimus, smanjuju rast i umnoZavanje
tumorskih stanica stimuliran mTOR intrastani¢nom signalizacijom.

Inhibitori enzima poli ADP-riboza polimeraze (PARP) oteZavaju stanicama raka popravak oSte¢ene DNA $to
dovodi do smrti stanica raka. Olaparib i talazoparib su novi PARP inhibitori koji se mogu koristiti u lije¢enju
nekih bolesnica s BRCA mutacijama.

Inhibitori receptora vaskularnog endotelnog cimbenika rasta (VEGF), kao Sto je bevacizumab, sprieCavaju
stimuliranje rasta krvnih Zila unutar tumora, na taj na¢in uskracuju tumoru kisik i hranu potrebnu za rast.

Ostale vrste lije¢enja

Bolesnice s presadnicama u kostima trebaju primati ligkove za remodeliranje kosti kao §to su bisfosfonatiili
denosumab, u kombinaciji s kalciiem i vitaminom D. Ti lijekovi ojadavaju kosti, smanjuju bol u kostima i snizavaju
rizik od prijeloma. Bisfosfonati se koriste i u postoperativnom lijeCenju ranog raka dojke, jer mogu smanijiti
mogucnost ponovne pojave bolesti.
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Koje su mogucnosti lije¢enja za neinvazivni (stadij 0)
rak dojke (koji se naziva i karcinom in situ ili DCIS)?

Kirurski zahvat

Gl kirurskog zahvata u ranom neinvazivnom raku dojke je odstraniti tumor i potvrditi kako je rije¢ o
neinvazivnom tumoru. Kirurski tim ¢e odstraniti tumor i odredeni dio okolnog zdravog tkiva kako bi se sprijecio
ponovni nastanak bolesti.

Kod neinvazivnog raka dojke moze raditi
mastektomija ili postedni zahvat. (Cardoso et al. 2018 [u
tisku). Zenama kojima je u planu uginiti mastektomiju
mora se omoguciti istovremena rekonstrukcija dojke,
osim ako eventualno postoje klinicki razlozi protiv.
Rekonstrukcija dojke moze olaksati Zeni prihvacanje
gubitka dojke, pri ¢emu ona ne¢e u buduénosti
lje¢nicima smanjiti moguénost otkrivanja evantualno
nastalog povrata bolesti.

Primarni oblik lijecenja neinvazivnog raka dojke je
kirurSko odstranjenje tumora

Radioterapija

Nakon postednog kirurskog zahvata dojke, obicno Ce se provesti zracenje cijele dojke, kako bi se smanjio
razik povrata raka. Ako Vam je napravljena mastektomija i njome je uspjesno uklonjen neinvazivni rak, necete
trebati radioterapiju (Cardoso et al. 2018 [u tisku]).

Sustavno lijeenje

Ako je rak ER pozitivan i napraviien je postedni kirurski zahvat dojke, uobiajeno je davati tamoksifen ili jedan
od inhibitora aromataze kako bi se smanjio rizik ponavljanja bolesti. Ako je rak ER pozitivan, a napravijena

je mastektomija, tamoksifen iliinhibitor aromataze daje se samo ako ljeCnik smatra da postoji visoki rizik
nastanka novih tumora (Cardoso et al. 2018 [u tisku]).
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Koje su mogucnosti lijeéenja za rani invazivni (stadiji I-11A)
rak dojke?

Kirurski zahvat i radioterapija

Cilj kirurSkog zahvata u Zena s ranim invazivnim rakom dojke je odstraniti tumor postednim zahvatom il
mastektomijom. Nakon postednog zahvata dojke, obicno slijedi radioterapija koja snizava rizik povrata raka.
U vetine bolesnica ¢e se provesti zracenje cijele dojke (WBRT), ali u nekih bolesnica kod kojih postoji niski
rizik povrata bolesti, moZe se provesti i tzv. akcelerirano parcijalno zracenje dojke (APBI). (Cardoso et al. 2018 [u
tiskul). Ako je ucinjena mastektomija, radioterapija se provodi ako se stanice raka nadu u pazusnim limfnim
cvorovima, il ponekad ako postoji visoki rizik od ponovnog nastanka bolesti.

Adjuvantno sustavno lijeenje

Nakon kirurSkog zahvata kojim je odstranjen tumor, mnoge bolesnice s ranim invazivnim rakom dojke bit ¢e
ljeCene adjuvantnim sustavnim ljeCenjem. Vas lije¢nik Ce razgovarati s Vama o takvoj odluci, uzimajuci u

obzir hormonske receptore, HER2 i Ki67 status tumora, moguce rizike i koristi za Vas te i Va$ osoban izbor.
Adjuvantno lije¢enje obi¢no pocinje dva do Sest tiedana nakon kirurSkog zahvata, pri Cemu se moze koristiti vise
vrsta sustavnih ljeCenja.

Vecina bolesnica s ranim invazivnim rakom dojke
primit ¢e sustavno lijeenje nakon kirurSkog zahvata

Neoadjuvantno sustavno lijeenje

Neke bolesnice s ranim invazivnim rakom dojke, osobito one s vec¢im (vise od 2cm u promjeru) tumorima ili
kada su zahvaceni limfni ¢vorovi, mogu primiti neoadjuvantno sustavno lijgcenje kako bi se smanjio tumor i
poboljSala vierojatnost uspjesnog kirurskog odstranjenja tumora s Cistim kirurSkim rubom (marginom), ili kako bi
se otvorila moguénost za ekstenzivni kirurSki zahvat koji moze voditi boliem kozmetickom ili funkcionalnom ishodu.
Sve vrste adjuvantnog lijeenja, koji su nize navedeni u ovome vodicu, mogu se koristiti kao neoadjuvantno
lieCenje.
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Endokrino lijeéenje

Svim bolesnicama s ER pozitivnim rakom dojke
ponudit ¢e se endokrino lijecenje (Cardoso et al. 2018
[utisku)). U predmenopauzalnih zena, ER pozitivni rak
dojke obicno ¢e se lijeciti s tamoksifenom tijekom 5 do
10 godina. Ova terapija se moze zamijeniti inhibitorom
aromataze ako bolesnica tijgkom prvih 5 godina
uzimanja tamoksifena postane postmenopauzalna.
Potiskivanje funkcije jajnika uz pomo¢ analoga
gonadotropin-oslobodavaju¢ih hormona hipofize
(LHRH agonista) ili ablacijom jajnika, moze se
ponuditi bolesnicama prije menopauze, u kombinaciji
tamoksifenom ili inhibitorom aromataze.

U postmenopauzalnih Zzena, ER pozitivan rani rak dojke moze se lijeciti inhibitorima aromataze il
tamoksifenom. Inhibitori aromataze mogu se uzimati odmah ili nakon dvije do tri godine lije¢enja
tamoksifenom, il kao produZeno adjuvantno lije¢enje nakon 5 godina liieCenja tamoksifenom.

Kemoterapija

Kemoterapijski protokoli koji se koriste u lijecenju
ranog raka dojke obi¢no sadrze spojeve koji se zovu
antraciklini (npr. epirubicin ili doksirubicin) i/

il taksani (npr. paklitaksel ili docetaksel). Oni se
primjenjuju uzastopno/sekvencijalno tijekom 12 do

24 tjedna (Cardoso et al. 2018 [u tisku]), iako se u nekih
bolesnica moze davati i kombinacija ciklofosfamida,
metotreksata i 5-fluorouracila (CMF). Protokoli s tzv.
gustim doziranjem (daju se svaka dva tjiedna umjesto
standardnog vremenskog razmaka od svaka tri tjiedna)
mogu se koristiti u bolesnica s visoko proliferativnim
tumorima. Ne-antraciklinski protokoli (npr. docetaksel i ciklofosfamid) mogu se primjeniti u bolesnica kod
kojih se ne moze davati antraciklin, il umjesto njega. Kemoterapija se preporuuje kod velike vecine trostruko
negativnih, HER2 pozitivnih i visokorizicnih luminalnih HER2 negativnih tumora.

Anti-HER2 lije¢enje

HER2 pozitivni rak dojke obicno se lijeci s anti-HER2 lijgkom trastuzumabom putem intravenske

infuzile ili injekcijom pod kozu (subkutano), u kombinaciji s kemoterapijom (Cardoso et al. 2018 [u tisku]).
Trastuzumab se primjenjuje u bolesnica s HER2 pozitivnim rakom nakon kirurSkog zahvata, neoadjuvantne
il adjuvante kemoterapije i radioterapije, u kombinaciji s adjuvantnom kemoterapijom, i u kombinaciji
s neoadjuvantnom kemoterapijom kod tumora ve¢ih od dva centimetra u promjeru (Herceptin SPC, 2017).
LijeCenje trastuzumabom optimalno traje godinu dana. Trastuzumab se obi¢no ne daje u isto vrijeme kada i
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zbog rizika od kardioloskih popratnih pojava (za vie informacija, vidi dio “Koje su moguce popratne

pojave lijieCenja”), ali se moze davati uzastopno - . se mogu davati u isto vrijeme kada i

. U nekih bolesnica pove¢anog rizika, moze se koristiti kombinacija i .
Nekim bolesnicama se nakon zavrSetka lijeCenja , moze ponuditi i jednogodisnje lieCenje s novom
anti- terapijom,

Pregled lijeCenja

Raznovrsnost raspolozivog lije¢enja moze izgledati zbunjujuce, ali kombinacija lieCenja koje ¢ete primiti
ovisit ¢e 0 nalazima ili uzoraka uzetih iz i/il nakon §to su odstranjeni kirurSkim
zahvatom. Ova slika daje op¢i pregled tipova lije¢enja koja se preporucaju za svaki podtip bolesti:

Rani invazivni rak

Neoadjuvantno
lieCenje

Kirurski zahvat +/-
radioterapij

Adjuvantno
lieCenje

Trostruko
negativan

ER pozitivan HER2 pozitivan

L

Niski rizik Visoki rizik] L ER pozitivan JL ER negativan ]

Anti-HER2 liieCenje

Endokrino
liieCen

Kemoterapija +
endokrino lijecenje

Anti-HER2 lijeSenje + Kemoterapia

+ kemoterapija +
endokrino lijecenje

kemoterapija

GrafiCki prikaz pristup lieCenju kod ranog raka dojke.
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Koje su mogucnosti lije¢enja u lokalno uznapredovalog
(stadiji 11B-11l) raka dojke?

Kod lokalno uznapredovalog raka dojke, u vecini
sluCajeva, koristi se kombinacija sustavnog lijecenja,
kirurkog zahvata i radioterapije.

Sustavno lijeenje

Neoadjuvantno lije¢enje za lokalno
uznapredovalu bolest

Inicijaino lijecenje lokalno uznapredovalog raka dojke
obiéno je neoadjuvantno sustavno lijecenje kojom
se Zeli smanijiti tumor kako bi se povec¢ala vjerojatnost
za uspjesno kirurSko odstranjenje tumora s Cistim kirurSkim rubom. Opéenito, sustavno lijeCenje koje se koristi
za lijieCenje ranog raka dojke koriste se i za lokalno uznapredovali rak dojke. No, kod lokalno uznapredovale bolesti
sustavno lijeCenje se provodi na pocetku, bolesnica obicno treba nakon toga i radioterapiju, a opcenito gledajuci
lieCenje je agresivnije.

Ova tablica daje pregled tipova neoadjuvantnog lijeCenja koja se mogu uzeti u obzir kod razliéitih tipova
neoperabilnog lokalno uznapredovalog raka dojke (Cardoso et al. 2018).

pozitivan rak dojke Endokrino lijecenje ili kemoterapija na temelju
antraciklina i taksana

pozitivan rak dojke Kemoterapija koja se temelji na antraciklinima
sekvencijalno s taksanima i anti-HER2 lije¢enjem

Trostruko negativan rak dojke Kemoterapija na osnovi antraciklina i taksana

Bolesnice s lokalno uznapredovalim rakom dojke se mogu lijeciti i radioterapijom, kao neoadjuvantnim
lieCenjem. Nakon uspje$nog neoadjuvantnog sustavnog lijeCenja, Cesto je moguce kirurSko odstranjenje
(resekeija) tumora. U vecini sluCajeva, kirurski zahvat ¢e znaciti mastektomiju i odstranjenje aksilarnih limfnih
cvorova, no u nekih bolesnica moze biti mogu¢ i postedni kriruski zahvat dojke. (Cardoso et al. 2018).

Lokalno uznapredovali rak dojke obi¢no se lijeCi
sustavnim lijeCenjem, nakon kojeg moze biti moguce
kirur§ko odstranjenje tumora
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Koje su mogucnosti lije¢enja kod metastatskog (stadij IV)
raka dojke?

Ako je dijagnosticiran metastatski rak dojke, Cesto ¢e se uciniti nova biopsija presadnice kako bi se potvrdio
histoloSki nalaz i ponovno procijenila izrazenost bioloskih biljega (npr. hormonskih receptora i HER2).

Cilj sustavnog lijeCenja za uznapredovalu bolest je produljenje Zivota i pobolj$anje njegove kvalitete. To se najbolie
postize ciljanim lijecenjem (ukljuCuju¢ii endokrinu terapiju), koje se obicno koristi kao primarno lijeCenje u
vecine bolesnica. Uz sustavno lije¢enje, u bolesnica se moze provesti radioterapija (npr. zbog smanjivanja boli u
kostima uslijed presadnica u kostima, kod presadnica u mozgu i zbog smanjenja krvarenja koje izazivaju tumori
u mekom tkivu) ili se podvrgnuti kirurSkom zahvatu (npr. kako bi se smanjio pritisak tumora na lednu mozdinu ili
da bi se uklonile presadnice na mozgu). Bolesnicama s presadnicama u jetriili u pluéima, mogu se ponuditi nove
ablativne terapije kao $to su stereotakti¢na radioterapija, radioembolizacija i radiofrekvencijska ablacija.
Treba znati kako ove terapije ne moraju biti prikladne za sve bolesnice i kako njihova korist nije jo§ dokazana.

Lijekovi koji usporavaju gubitak koStane mase kao $to su bisfosfonatii denosumab mogu pomo¢i smanjiti bolnost i
ucestalost prijeloma kosti, koji su obi¢no povezani s prisustvom presadnica u kostima.

Kemoterapija za uznapredovalu bolest

Kemoterapija je standardno lijeCenje za trostruko negativni rak dojke i za ER pozitivne, HER2 negativne
bolesnice koje vise ne reagiraju na endokrino lijecenje. Ponekad ER pozitivne bolesnice mogu trebati lijecenje
kemoterapijom ako je rak osobito agresivan. Kemoterapije se obiéno daju sekvencijski za metastatsku
bolest, ali se mogu dati i u kombinaciji ako rak napreduie brzo. Bolesnice ¢e obi¢no dobiti kapecitabin,
vinorelbin il eribulin. Taksani il antraciklini mogu se ponovno koristiti ako ih je bolesnica prethodno primila
kao neoadjuvantno ili adjuvantno lijeCenje, ali ako ima slobodan interval bez bolesti tijgkom barem godine dana
i lije¢nik smatra njihovu primjenu sigurnom. Postoje i drugi izbori za kemoterapiju o kojima moZete razgovarati

s lijenikom. (Cardoso et al. 2018). Kemoterapija koja se osniva na spojevima platine, kao $to su karboplatina

ili cisplatina mogu se takoder koristiti u bolesnica s trostruko negativnom bolesti koje se prije toga lij¢ilo
antraciklinima.

Endokrina terapija za uznapredovalu bolest

ER pozitivnu, HERZ negativnu bolest treba gotovo
uvijek inicijalno liig€iti endokrinim lijecenjem:
inhibitorom aromataze, tamoksifenom

ili fulvestrantom (Cardoso et al. 2018). U
predmenopauzalnih bolesnica, potiskivanje funkcije
jajnika ili ablacija (kirurSko odstranjenje) preporucuje
se u kombinaciji s endokrinom terapijom. Tamo gdje
je to dostupno, zbog pobolj$anja ucinka, endokrina
terapija obi¢no se kombinira s ciljanim lijecenjem
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kao §to su palbociklib, ribociklib, abemaciklib il everolimus. Megestrol acetat i estradiol (tip estrogena)
mogucnosti su za daljnje lijeCenje. Bolesnice s ER pozitivnom, HER2 pozitivnom metastatskom bole$¢u obi¢no
¢e primiti anti-HER2 terapiju i kemoterapiju u prvoj liniji lijeenja, a nakon toga mogu primiti endokrinu terapiju
u kombinaciji s daljnjim anti-HER2 terapijom kao odrzavanje nakon zavrsetka kemoterapije.

Endokrina otpornost/rezistencija je izraz koji se koristi kada bolesnica iskusi povrat bolesti (il napredovanje
metastatske bolesti) tijekom endokrinog lijecenja, ili se povrat bolesti pojavi 12 mjeseci nakon zavrsetka
endokrinog lijecenja (Cardoso et al. 2018). Bolesnice koje pokazuju znakove endokrine rezistencije obicno Ce prijeci
na drugo endokrino lijecenje ili na kemoterapiju.

Anti-HER2 lije¢enja za uznapredovalu bolest

Prva linija lje¢enja za HER2 pozitivnu uznapredovalu bolest vierojatno ¢e biti trastuzumab i pertuzumab u
kombinaciji s kemoterapijom (obi¢no docetaksel ili paklitaksel) (Cardoso et al. 2018). Druga linija lijeCenja u th
bolesnica obicno ¢e biti T-DM1 (trastuzumab emtansin). Neke bolesnice mogu primiti i drugu liniju lije¢enja s
trastuzumabom u kombinaciji s lapatinibom. Daljnje lijie¢enje moze uklju¢ivati kombinaciju trastuzumaba s drugim
kemoterapeuticima ili kombinaciju lapatiniba i kapecitabina.

Metastatski rak dojke nije izljeciv, ali se moze
zbrinjavati sve vec¢im izborom lije¢enja

Druge vrste ciljanog lijecenja

CDK4/6 inhibitori (palbociklib, ribociklib i abemaciklib) mogucti su izbor lije¢enja za ER pozitivni uznapredovali
rak dojke, u kombinaciji s inhibitorom aromataze ili fulvestrantom (lbrance SPC, 2017; Kisqali SPC, 2017; (Cardoso et l.
2018).

Everolimus u kombinaciji s eksemestranom, tamoksifenom ili fulvestrantom moguce je davati
postmenopauzalnim bolesnicama s ER pozitivnim uznapredovalim rakom dojke koji je uznapredovao nakon
lieCenja nesteroidnim inhibitorom aromataze (Cardoso et al. 2018).

Novi ljekovi, olaparib i talazoparib su PARP inhibitori koji se mogu koristiti kao alternativa kemoterapiji u
bolesnica s BRCA1/2 mutacijama.

Bevacizumab u kombinaciji s paklitakselom ili kapecitabinom odobren je u Europi kao prva linija lije¢enja
za metastatski rak dojke (Avastin SPC, 2017); ipak, to ljeCenje trenutno se ne preporucuje u europskim smjernicama
ljeCenja za rutinsku primjenu, jer postize samo umijerene uginke i samo u nekih bolesnica (Cardoso et al. 2018).
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Vise potencijalnih nacina lijie¢enja moze biti vrlo zbunjujuce, ali Vas lijecnik ili
vodit ¢e Vas kroz mogucnosti koje su Vama na raspolaganju. Ovaj graficki prikaz daje op¢i uvid u tipove lijecenja
preporudljivih za svaki poditip bolesti:

Sustavno lijieCenje
uznapredovalog raka dojke

v ] v v
ER pozitivni, ER pozitivni, HER2 Trostruko BRCA1/2
HER2 negativni HER2 pozitivni pozitivni negativni mutacije

v v v

Endokrina Premenopauzaine | | Post ‘
reZistencua " pauz: ostmenopauzaine

Ovariiska supresija/ Endokrino Trastuzumab + LijeCenj
ablacija + endokrino lijeGenje pertuzumab + Uskladu s
ljecenje kemoterapia podtipom i
olaparib

Kemoterapija

Endokrino liieCenje + Trastuzumab + Trastuzumab + Lapatinib +
anti-HER? lapatinib kemoterapijay capecitabine

Graficki prikaz pristupa lieCenju kod uznapredovalog raka dojke.
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Posebne skupine bolesnika

Bolesnice s BRCA mutacijama

Zbog povecanog rizika od nastanka raka dojke, zenama koje su nositeljice BRCAT il BRCA2 mutacije moZe se
ponuditi preventivna obostrana mastektomija s rekonstrukcijom dojki i obostrana salpingo-oforektomija Nakon
obostrane mastektomije, rizik nastanka raka dojke smanjuje se 90-95% (Cardoso et al. 2018). Opéenito, rani rak dojke
povezan s BRCA mutacijom lijeCi se sli€no kao i drugi tipovi raka dojke, pa adjuvantno lijeenje treba davati
prema kliniCkoj procjeni (Paluch-Shimon et al. 2016). Kao i kod ne-BRCA trostruko negativnog raka dojke, karboplatina
se preporuéuje za uznapredovalu trostruko negativnu bolest povezanu s BRCA mutacijom (Cardoso et al. 2018). Kod
trostruko negativne ili ER pozitivnih tumora povezanih s BRCA mutacijom rezistentnih na endokrino lijecenje,
olaparib il talazoparib mogu biti alternative kemoterapiji.

Rak dojke i trudnoéa ' -4

Nema kontraindikacije za trudnocu nakon raka dojke.
Ipak, treba uzeti u obzir nekoliko vaznih stvari, osobito
usluCaju ER pozitivnog raka dojke zbog dugotrajnog
endokrinog lije€enja. Endokrino lije¢enje mora
se prekinuti prije pokuSaja zaCeca i treba se nastaviti
nakon poroda i dojenja. Ako Zelite ostati trudni, molimo
Vas pozorno o tome razgovarajte s lijg¢nikom.

LijeCenje raka dojke koji se pojavi tiigkom trudnoce vrlo
je komplicirana situacija kojom treba upravijati iskusni
tim. U velikoj veCini sluCajeva, nema potrebe za prekidom
trudnoce. Prekid trudnoce ne pobolj$ava prognozu majke. Ipak, to je osjetljiva odluka koju moraju donijeti Zena

i njezin partner, nakon Sto se dobro informiraju o svim raspolozivim moguénostima. Tiiekom trudnoce, ovisno o
kojem tromjesecju se radi, moguce je vise vrsta lijeenja (Peccatori et al. 2013). Kirurski zahvat obi¢no je sigurno uginiti
tilekom bilo kojeg tromjeseja. Kemoterapija je sigurna tiigkom drugog i treceg tromjesecja. Kemoterapija na
bazi antraciklina obi¢no je prvi izbor lijg¢enja tijekom trudnoce, a mogu se koristiti i taksani. Endokrino i anti
-HERZ2 liieCenje moZe se provoditi tek nakon $to se dijete rodi. Radioterapija se obiéno odgada za nakon poroda.
Najvazniji Cimbenik u pogledu djeteta je izbjegavanje preranog poroda.

Miade zene

U mladih bolesnica, prile menopauze, lijeéenje raka dojke moze smanjiti plodnost i izazvati ranu ili priviemenu
menopauzu. Prije poCetka lijeCenja, lijeénik ¢e razgovarati s Vama o mogucim problemima vezanim uz plodnost i
informirati Vas o mogu¢im na¢inima oCuvanja plodnosti koje su na raspolaganju (Peccatori et al. 2013, Cardoso et al. 2018).
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Kako neki oblici lieCenja raka mogu biti Stetni za nerodeno dijete, osobito u prvom tromjesegju, trudno¢u treba
izbjegavati tijekom lije¢enja raka dojke. Vazno je razumijeti kako izostanak menstruacije ne znaci da ste u
postmenopauzi i zato trebate ipak trebate poduzeti mjere zastite od zaceca.

LijeCenje raka dojke moze utjecati na plodnost mladih
Zena, no postoje mjere ouvanja plodnosti

Starije zene
U odlu¢ivanju koje lijg¢enje je najbolie za Vas, lijeénici ¢e se voditi Vasom bioloskom dobi vise nego kronoloskom.
To znaci, ako ste starije kronoloske dobi, ali ste u dobroj formi i zdravi, vierojatno ¢ete bili lijeceni jednako kao

i mlade bolesnice, s punim dozama lijekova (Cardoso et al. 2018). Ako ste slabi, mozda ¢e biti potrebno prilagoditi
standardno lijeCenje kako bi se uskladile koristi lijecenja
prema rizicima koje ono moze za Vas predstavijati.

Muskarci

U muskaraca oboljelih od raka dojke, tumori imaju
pozitivne estrogene i androgene receptore. Stoga,
ako Vasi nalazi pokazuju kako imate trostruko :

negativan ili HER2 pozitivan rak dojke, trebate : ‘ b >
traziti drugo mislienje patologa. Pristupi u pogledu : » ,

kirurSkog zahvata i radioterapije sliéni su onima E*&

koji se primjenjuju kod raka dojke u Zena. lako je >

mastektomija CeS¢a nego postedni zahvat dojke,

ovaj drugi je takoder mogu¢ kao i neki oblici manje

invazivne mastektomije kao $to je mastektomija uz poStedu bradavice (uklanja se tkivo dojke bez uklanjanja
koze, bradavice li areole). Tamoksifen je standard adjuvantnog edokrinog lijecenja (Cardoso et al. 2018). Kod
metastatskog raka dojke u muskaraca, edokrino lijecenje s tamoksifenom je standard, ali se moZe razmisljatii o
inhibitoru aromataze u kombinaciji s analozima sekrecije gonadotropnih hormona iz hipofize ili o kirurSkom
odstranjenju sjemenika (testisa) kako bi se smanjila razina androgena (orhiektomija) (Cardoso et al. 2018). Sadasnje
preporuke za kemoterapiju i anti-HERZ lijeCenje iste su kao i za rak dojke u Zena (Cardoso et l. 2018).
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Klini¢ka ispitivanja

Vas$ lijg¢nik Vas moze pitati ako biste Zeljeli sudjelovati u klinickom ispitivanju. Klinicko ispitivanje je

istrazivacko ispitivanje koje se provodi s bolesnicima kako bi se:

o Testirali novi oblici lije¢enja

*  Promatrale nove kombinacije postoje¢ih oblika lije¢ena, il mijenjao nacin na koji se primjenjuju, kako bi se
ucinili ucinkovitijim ili kako bi se smanjle popratne pojave

*  Usporedila u¢inkovitost liigkova kojima se kontroliraju simptomi

*  Uvidjelo kako djeluje lije¢enje raka

Klinicka ispitivanja pomazu unaprijediti znanje o raku i razviti nove nacine lijg¢enja. Sudjelovanje u klinickom
ispitivanju moze imati puno prednosti. Tiiekom i nakon ispitivanja, bit ¢ete pod pazljivim nadzorom, a novi nacini
lie¢enja mogu pruziti pogodnosti u odnosu na postojece. Ipak, vazno je imati na umu kako se moZe uspostaviti

da neki novi nacini lije¢enja nisu tako dobri kao postojeéi ili da imaju popratne pojave koje nadilaze koristi lieCenja.

(ClinicalTrials.gov 2017).

Klinicka ispitivanja pomazu unaprijediti znanje o
bolesti i razviti nove nacine lije¢enja - sudjelovanje
moze biti korisno

Imate pravo prihvatiti ili odbiti sudjelovanje u klinickom ispitivanju bez ikakvih posliedica za kvalitetu Vaseg
lieCenja. Ako Vam lijeCnik ne predlozi sudjelovanje u klinickom ispitivanju, a Vi Zelite saznati vise o to]
mogucnosti, mozete pitati svog lijecnika provodi li se u Vasoj blizini ispitivanje za Vas tip raka (ClinicalTrials.gov 2017)).
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Ostali vidovi potpore oboljelima

Za vriieme cijelog tijeka bolesti, ljieCenje raka mora se nadopuniti aktivnostima kojima je cilj sprie¢avanje
komplikacija vezanih uz bolest i lijeCenje kao i postizanje Sto bolje kvalitete Zivota.Takve aktivnosti mogu ukljuCivati
potporno lijeCenje, palijativnu skrb, potporu bolesnicima lijg¢enim od raka i skrb na kraju Zivota, a sve njih treba
koordinirati multidisciplinarni tim (Jordan et al. 2018).

Potporno lijeéenje
Potporna skrb ukljuCuje zbrinjavanje simptomima raka i popratnih pojava liie¢enja.

Palijativna skrb

Palijativna skrb je termin koji se koristi kako bi se opisala skrb i zahvati koji se primjenjuju kod uznapredovale bolesti,
ukljucujuéi zbrinjavanje simptoma i podrsu kako se nositi s prognozom, donostiti teSke odluke i pripremi za skrb
kada se blizi kraj Zivota.

Potpora bolesnicima lijeéenim od raka

Podrska bolesnicima koiji su lje¢eni od raka ukljucuje socijalnu potporu, educiranje o bolesti i rehabilitaciju. Plan
skrbi za preziviele moze pomoci bolesnicima vratiti dobrobiti u osobnom, profesionalnom i drustvenom Zivotu. Vise
informacija i savjeta, potrazite u ESMO-ovom vodicu o tome kako Zivjeti s rakom (ESMO 2017) (http://www.esmo.
org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship i http:/www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2018/05/
ESMO-survivorship-web-cro.pdf).

Skrb na kraju Zivota

Skrb na kraju Zivota za bolesnice s neizljeCivim rakom kao prvenstveni cilj ima u€initi Zivot bolesnice ¢im ugodnijim
i pruziti odgovarajuéu pomoc za fiziCke i psinoloske simptome. Na primijer, palijativna sedacija kojom se inducira
nesvjesno stanje kako bi se pomoglo kod neizdrZive boli, dispneja, delirija ili gréeva (Cherny 2014). Razgovor

0 skrbi za kraj Zivota moze biti vrlo uznemirujuéi, no, u to vrijeme, podrska treba uvijek biti na raspolaganju
bolesnicama i njihovim obiteljima.
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Koje su moguce popratne pojave lijeCenja?

Kao pri svakom lije¢enju, i kod lijecenja zbog raka dojke
mozete iskusiti popratne pojave. Najée$¢e popratne
pojave za svaku vrstu lijeCenja sazete su u tekstu koji
slijedi, zajedno s informacijama kako se one zbrinjavaju.
Mozda Gete iskusiti nuspojave koje ne¢emo ovdje
spomenuti. Vazno je da razgovarate sa svojim lijeCnikom
il specijaliziranom medicinskom sestrom o bilo
kojoj nuspojavi koja vas brine.

Lijecnici klasificiraju popratne pojave bilo koje vrste
lje¢enja raka pridruzuju¢i svakom takvom dogadaju
stupanj ili “gradus”, na liestvici 1-4, pri cemu veci broj
znacCi vecu tezinu pojave. Popratne pojave gradusa 1 smatraju se blagima, gradusa 2 umjerenima, gradusa 3
teSkima i gradusa 4 vrlo teSkima. Ipak, precizni kriteriji kojima se stupnjuju pojedine popratne pojave variraju ovisno
0 popratnoj pojavi. Gilj je uvijek otkriti i Zbrinuti svaku popratnu pojavu prije nego postane teska zato uvijek trebate
¢im prije izvijestiti ljeCnika ili specijaliziranu medicinsku sestru o svakom simptomu koji Vas zabrinjava.

Vazno je razgovarati s lijecnikom ili specijaliziranom
medicinskom sestrom o svakoj popratnoj pojavi
lije€enja koja vas brine

Umor je vrlo Cest u bolesnica koje se liieCe od raka a moZe ga uzrokovati sam rak ili lijecenje. Vas lijgCnik ili
specijalizirana medicinska sestra mogu vam ponuditi strategije kojima bi se ograniCio utjecaj umora, kao $to
su osiguravanje dovoljno sna, zdrava prehrana i odrZavanje aktivnosti (Cancer.Net 2016).
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Operativni zahvat

Limfedem ruke i dojke Cesta je popratna pojava nakon operativnog zahvata kojim se u bolesnica s rakom dojke
odstranjuju limfni vorovi pazuha. Nakon odstranjenja pazusnih limfnih cvorova limfedem se javija u do 25%
bolesnica, no manje je Cest nakon biopsije limfnih cvorova strazara i dogada se u manje od 10% bolesnica.
(Cardoso et al. 2018). Opasnost od nastanka limfedema mozete smanjiti na nekoliko nacina:

¢ Odrzavanjem zdrave tjelesne mase, jer na taj naCin smanjujete pritisak na svoj limfni sustav
* Normalnim koriStenjem ruke na strani na kojoj je bila operacija kako biste potaknuli limfnu drenazu, i redovitom
tjelovjezbom
°  ZaStitom koZe kako biste izbjegli infekciju:
Hidratacijom koZe kako bi se sprijecio nastanak raspucane koze
Uporabom sredstava za zastitu od sunca kako bi se sprijecile opekotine od sunca
Uporabom sredstava za odbijanje kukaca kako bi se sprijecili ugrizi
Uporabom zastitnih rukavica pri kuhanju
Uporabom zastitnih rukavica pri radu u vrtu

Ako primijetite bilo kakve znakove otoka ili infekcije, ¢im prije 0 tome obavijestite svog lije¢nika ili specijaliziranu
medicinsku sestru.

Nakon kirurskog zahvata, u ruci i ramenu na strani na kojoj je bila operacija moZete osjecati ukocenost i bol tijgkom
viSe tiedana. Vada specijalizirana medicinska sestra ili fizioterapeut mogu Vam dati lagane viezbe koje ¢e
pomoci u postizanju pokretljivosti koju ste imali prije operacije.

Radioterapija

Postoji viSe uobi¢ajenih popratnih pojava radioterapije, kao Sto su umor iiritacija koze, bolovi i otok u zragenoj
dojci. Recite svome liieCniku sve simptome kako bi vam on ili ona mogli pomoéi. Na primjer, kod iritacije koZe mogu
Vam pomoci kreme ili zavoji. Takoder, podrucje koje se zracilo ne smije se izlagati suncu barem godinu dana nakon
lieCenja. Kako prilikom radioterapije zbog raka dojke moze doci i do odredene ozraCenosti srca i pluca, opasnost

od bolesti srca i raka pluca (osobito kod pusaca) moze biti nesto veca u bolesnica koje su zracene. (Henson et al. 2013).
Ipak, moderne tehnike radioterapije minimaliziraju takve opasnosti.

Kemoterapija

Nuspojave kemoterapije variraju ovisno o lijgkovima i dozama koje se koriste - mozda ¢ete iskusiti neke od
popratnih pojava koje su nize navedene, ali je prilicno nevjerojatno da biste mogli iskusiti njih sve. Bolesnice koje
primaju kombinaciju razlicitih kemoterapeutika vierojatno Ce iskusiti viSe popratnih pojava nego one koje prime
samo jedan kemoterapijski lijek. Podrudja tijela koja ¢e najvise osjetiti popratne pojave kempterapije suonau
kojima se nove stanice brzo proizvode i zamjenjuju (npr. kostana srz, folikuli dlake, probavni sustav i sluznica
usne Supljiing). Smanjena razina neutrofila (vrsta bijelih krvnih stanica) moze dovesti do neutropenije, a to Vas
moze uciniti podloznijima infekcijama. Slu¢ajno istjecanje kemoterapeutika iz vene u okolno tkivo (ekstravazacija)
moze se ponekad dogoditi i izazvati plikove ili ulkuse; te pojave se mogu sprijeciti upotrebom anithistaminika i masti
na bazi steroida, kao i toplim kupkama kojima se ublazava bol. Neki kemoterapeutici mogu utjecati na plodnost
- ako Vas o brine, razgovarajte s lije&nikom prije pocetka lijedenia. Cesti su mucnina i povracanje te mogu biti
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neugodni bolesnicima koji primaju kemoterapiju, no lijecnik ¢e moci koristiti razlicite pristupe kako bi zbrinjavao
takve simptome i sprijeCio ih (Roila et al. 2016). Vecina popratnih pojava kemoterapije priviemene su i mogu se
kontrolirati lijekovima il promjenom Zivotnih navika.

Kapecitabin * Bolutrbuhu ¢ Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje, proliev, bol
(Xeloda SPC, 2017) | ® Anoreksija u trbuhu) i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju)
® Astenija ili osjecaj slabosti (asteniju). Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijeciti
* Proljev ili nastale nuspojave. Proljev se moZe pojaviti priviemeno, kao blaga
¢ Umor popratna pojava, ali ako se radi o tezem obliku lijecnik Vam moze
¢ Sindrom Saka- prepisati lijek protiv proljeva.
stopalo * Zbog prevencije i lieCenja stomatitisa, treba odrZavati dobru oralnu
* Mucnina higijenu, a moze se koristiti steroidno sredstvo za ispiranje usne
® Stomatitis Supljine i blaZa pasta za zube. U slugaju pojave ulkusa moze se koristiti
* Povratanje steroidna pasta za zube. Za tezi oblik (gradus 2 ili vi$i) stomatitisa,
lie€nik moze predloziti smanjenje doze lijeka ili odgoditi ljiecenje dok
ne prode stomatitis. Ipak, u ve¢ini sluCajeva simptomi ¢e biti blagii
povuci Ce se nakon zavrdetka lijecenja.
* Zbog prevencije i lieenja sindroma Saka-stopalo moZete pokuSati
hladiti $ake i stopala hladnom vodom (namakanjem, kupkama ili
plivanjem), izbjegavati pretjeranu topline i vruéu vodu i paziti da ne
narusite cirkulaciju u Sakama i stopalima (izbjegavati Carape, rukavice i
cipele koje usko prijanjaju). Ako patite od teZeg sindroma Saka-
stopalo Vas raspored lije¢enja ¢e mozda trebati preispitati, ali u vecini
sluCajeva simptomi ¢e biti blagi pa ¢e se mo¢i lijeciti kremama i mastima
i povuci ¢e se nakon zavrSetka lijecenja.
Karboplatina * Anemija * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lije¢enja kako bi se
(Macmillan 2015) ® Zatvor otkrila moguéa neutropenija, anemija il trombocitopenija. LijeCnik
* Umor moZe prilagoditi ljeCenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e vam
* Ostecenje jetre kako sprijeciti nastanak infekcija.
o UcCestale infekcije ¢ Lije¢nik ¢e Vam pomoci sprijeciti ili zbrinjavati muéninu, povracanje i
* Muénina zatvor.
* Neutropenija * Prije i tijekom lijeenja raditi cete pretrage zbog provjere kako rade Vasi
* (Ostecenje bubrega bubrezi i jetra, dobiti ¢ete uputu piti puno tekucine zbog sprieCavanja
L[]

Trombocitopenija
Povra¢anje

oStecenja bubrega.

nastavak na sliedecoj strani
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Cisplatina
(Macmillan, 2016)

Anemija

Anoreksija

Promjene funkcije
bubrega

Smanijenje plodnosti
Proljev

Umor

Ugestale infekcije
Povecani rizik od
tromboze
Mucnina/povracanje
Neutropenija
Periferna neuropatija
Promjene osjeta okusa
Trombocitopenija
Tinitus

* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se pazljivo pratiti tiekom lije¢enja kako bi se
otkrila mogu¢a neutropenija, anemija ili trombocitopenija. Lijecnik
moze prilagoditi lje¢enje na temelju vasih nalaza i savjetovati Vam kako
sprijeciti nastanak infekcija.

Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proliev,
promjena osjeta okusa) mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju),a
Vas$ lije¢nik Vam moZe pomoéi sprijegiti ili zbrinjavati nastale nuspojave.
Ako primijetiti bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnci il
utrnutost u Sakama i stopalima) izvijestite svog lijecnika, jer Vam on moze
pomodi u njihovom zbrinjavanju.

Prije i tiiekom lije¢enja radit Cete pretrage zbog provjere kako rade Vasi
bubrezii jetra i dobit Cete uputu piti puno tekuéine zbog spriecavanja
oStecenja bubrega.

Recite liiecniku ako primijetite promjene osjeta sluha ili tinitus, Promjene
sluha obiéno su privremene, ali nekad mogu biti i trajne.

Ciklofosfamid
(Cyclophosphamide
SPC, 2017)

Alopecija

Vrucica

Mu¢nina
Neutropenija
Ostecenje bubrega i
mokra¢nog sustava
Povra¢anje

Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lije¢enja kako bi
se otkrila moguc¢a neutropenija. Lijenik moze prilagoditi lije¢enje

na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeciti nastanak
infekcija. Javite lijecniku ako imate povisenu temperaturu jer to moze biti
znak infekcije.

Prije i tijekom lije¢enja radit Cete pretrage zbog provjere kako rade Vasi
bubrezi i dobit ¢ete uputu piti tekucine zbog sprieCavanja ostecenja
bubrega.

Lijecnik ¢e Vam moci pomoéi sprijeiti ili zbrinuti muéninu ili povracanje.
Alopecija (pad kose) moze biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lije¢nik ¢e Vam dati informacije kako se nostiti s njom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape kojima se smanjuje gubitak kose.
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Docetaksel
(Taxotere SPC, 2005)

Alopecija

Anemija

Anoreksia

Astenija

Proljev

Ostecenie tkiva uslijed
ekstravazacije
UCestale infekcije
Problemi s noktima
Mucénina
Neutropenija

Edemi

Periferna neuropatija
Reakcije na koZi
Stomatitis
Trombocitopenija
Povra¢anje

* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lijeCenja kako bi se
otkrila moguc¢a neutropenija, anemija ili trombocitopenija. Lije¢nik
moze prilagoditi ljeCenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam
kako sprijeciti nastanak infekcija.

*  Ako primijetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnci li
utrnulost u $akama ili stopalima) izvijestite svog lije¢nika, jer Vam on
moze pomodi zbrinjavati te popratne pojave.

¢ Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje, proliev,
promjena osjeta okusa) i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita
(anoreksiju) ili osjecaj slabosti (astenija). Vas lijeénik Vam moze
pomoci sprijeciti ili zbrinjavati nastale nuspojave.

* |zvijestite lije¢nika o promjenama na noktima, reakcijama na kozi ili o
zadrZavanju tekucine / pojavi otoka (edemima), on ¢e Vam pomoéi pri
njihovom zbrinjavanju.

* Alopecija (pad kose) moze biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se nostiti s njom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose.

* |zvijestite lije¢nike ako iskusite pecenije ili promjene na koZi na mjesu
uboda igle injekcije kako bi mogli odluciti $to poduzeti. Obiéno
ekstravazacija uzrokuje vrlo malo Stete, ali ete moZda trebati primiti
protulijek i staviti zavoje na zahvaceno podrugie tiigkom nekoliko dana.
(Perez Fidalgo et al. 2012).

Pegilirani iposomalni
doksorubicin
(Caelyx SPC, 2016)

Sindrom $aka-
stopalo
Neuropenija
Stomatitis
Trombocitopenija

* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijgkom lijeCenja kako bi
se otkrila mogu¢a neuropenija ili trombocitopenija. Lijeénik moze
prilagoditi ljeCenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam kako
sprijeciti nastanak infekcija.

* Zbog prevencije i lieCenja sindroma Saka-stopalo, mozete pokusati
hladiti Sake i stopala hladnom vodom (namakanjem, kupkama ili
plivanjem), izbjegavati pretjeranu toplinu i vruéu vodu i paziti da ne
narusite cirkulaciju u Sakama i stopalima (izbjegavati Carape, rukavice i
cipele koje usko prijanjaju). Ako patite od teZeg sindroma Sake-
stopalo, Vas raspored lijeCenja ¢e mozda trebati preispitati, ali u vec¢ini
sluCajeva simptomi ¢e biti blagi pa ¢e se modi lijeciti kremama i mastima
i povuci ¢e se nakon zavrsetka lijecenja.

* Zbog prevencije i lieCenja stomatitisa, treba odrZavati dobru oralnu
higijenu, a moZe se koristiti steroidno sredstvo za ispiranje usne Supljine
i blaZa pasta za zube. U slu¢aju pojave ulkusa sluznice usne Supljine
moze se koristiti steroidna pasta za zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi)
stomatitisa, lije¢nik moZe predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi
lieCenje dok ne prode stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e
biti blagi i povuci ¢e se nakon zavrsetka lijecenja.

nastavak na sliedecoj strani
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Rak dojke

Ne-liposomalni
doxorubicin
(Doxorubicin SPC,
2016)

Poremecaj jetrenih
enzima

Alopecija
Anemija
Anoreksija
Astenija
Kardiotoksi¢nost
Zimica

Proljev

Ostecenie tkiva uslijed
ekstravazacije
Vruéica

Sindrom Saka-
stopalo

Ucestale infekcije
Povecanie tielesne
mase

Leukopenija
Mukozitis
Mucnina
Neuropenija
Stomatitis
Trombocitopenija
Povra¢anje

* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se pazljivo pratiti tijiekom lijecenja

kako bi se otkrila mogu¢a neuropenija, leukopenija, anemija ili
trombocitopenija. LijeCnik moze prilagoditi lijieCenje na temelju Vasih
nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeiti nastanak infekcija. Recite
lie€niku ako imate povienu temperature, jer to moze biti znak infekcije.
Prije i tijekom lije¢enja ne-liposomalnim doksorubicinom, pratiti ¢e se
funkcija Vaseg srca kako bi se smanjila opasnost od ostecenja.

Zbog prevencije i lijieCenja sindroma Saka-stopalo, mozete pokusati
hladiti Sake i stopala hladnom vodom (namakanjem, kupkama i
plivanjem), izbjegavati pretjeranu toplinu i vruéu vodu i paziti da ne
narusite cirkulaciju $aka i stopala (izbjegavati ¢arape, rukavice i cipele
koje usko prijanjaju). Ako patite od tezeg sindroma Saka-stopalo Vas
raspored lijgenja ¢e mozda trebati preispitati, ali u ve¢ini slucajeva
simptomi ¢e biti blagi pa ¢e se moi lijediti kremama i mastima i povuci
Ce se nakon zavrsetka lijeCenja.

UCinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proljev,
promjena osjeta okusa) i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita
(anoreksiju) ili osjecaj slabosti (astenija). Vas lije¢nik Vam moze
pomoci sprijeciti ili zbrinjavati nastale nuspojave.

Zbog prevencile i ljecenja stomatitisa/mukozitis, treba odrZavati dobru
oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje usne Supljine
i blaZe paste za zube. U slucaju pojave ulceracija u usnoj Supljivni

moZe se koristiti steroidna pasta za zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi)
stomatitisa, lijeénik mozZe predioZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi
lieCenje dok ne prode stomatitis. Ipak, u veéini slu¢ajeva simptomi ¢e
biti blagi i povuéi ¢e se nakon zavrsetka lijecenja.

Alopecija (pad kose) moze biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape kojima se smanjuje gubitak kose.

lzvijestite lijecnike ako iskusite pecenje ili promjene na kozi na mjestu
uboda injekcije. Ekstravazacija (istiecanje lijeka izvan krvne Zile) moze
uzrokovati nekrozu, pa ¢ete mozda trebati lieCenje zbog ostecenja
tkiva. (Perez Fidalgo et al. 2012).
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* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom ljeCenja

Epirubicin
(Epirubicin
hydrochloride SPC,
2017)

Poremecaj jetrenih
enzima
Alopecija

* Anemija

Anoreksija
Astenija
Kardiotoksi¢nost
Zimica

Proljev

Ostecenie tkiva uslijed
ekstravazacije
Vrucica

Sindrom Saka-
stopalo

UCestale infekcije
Povectanje tezine
Leukopenija
Mukozitis
Mucnina
Neuropenija
Stomatitis
Trombocitopenija
Povra¢anje

ESMO vodi¢ za bolesnike

kako bi se otkrila mogu¢a neuropenija, leukopenija, anemija ili
trombocitopenija. LijeCnik moze prilagoditi ljeCenje na temelju Vasih
nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeciti nastanak infekcija. Recite
liie€niku ako imate povisenu temperature, jer to moze biti znak infekcije.
Prije i tilekom lijecenja epirubicinom, pratiti ¢e se funkcija Vaseg srca
kako bi se smanjila opasnost oSte¢enja srca.

Zbog prevencije i lije¢enja sindroma Saka-stopalo, mozete pokusati
hladiti $ake i stopala hladnom vodom (namakanjem, kupkama ili
plivanjem), izbjegavati pretieranu toplinu i vruéu vodu i paziti da ne
narusite cirkulaciju u Sakama i stopalima (izbjegavati Carape, rukavice i
cipele koje usko prijanjaju). Ako patite od teZeg sindroma Saka-
stopalo Vas$ raspored lije¢enja ¢e mozda trebati preispitati, ali u vecini
sluajeva simptomi e biti blagi pa ¢e se moéi lije¢iti kremama i mastima
i povuéi ¢e se nakon zavrsetka lijecenja.

Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proljev)

i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju) ili osjecaj
slabosti (astenija). Va$ ljecnik Vam moze pomodi sprijeciti ili zbrinjavati
takve popratne pojave. Zbog prevencie i lje¢enja stomatitisa/
mukozitis, treba odrZavati dobru oralnu higijenu uporabom steroidnog
sredstvo za ispiranje usne Supljine i blaZe pasta za zube. U sluCaju
pojave ulceracija na sluznici usne Supljine moZe se koristiti steroidna
pasta za zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, lijecnik

moze predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi lijecenje dok ne prode
stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i povuci ¢e se
nakon zavr$etka lije¢enja.

Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lije¢nik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njome. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape kojima se smanjuje gubitak kose.

lzvijestite lijecnike ako iskusite pecenie ili promjene na kozi na mjestu
uboda igle injekcije kako bi mogli odluciti to poduzeti. Ekstravazacija
moze uzrokovati nekrozu tkiva pa ¢ete mozda trebati lije¢enje zbog
o8tecenja tkiva. (Perez Fidalgo et al. 2012).

nastavak na sliedecoj strani
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Rak dojke

Eribulin ® Alopecija Broj Vasih krvnih stanica ¢e se pazljivo pratiti tijekom lije¢enja kako bi
(Halaven SPC, * Anemija se otkrila mogu¢a neuropenija ili anemija. Lijecnik moze prilagoditi
2017) * Anoreksija lieCenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e vam kako sprijeCiti
¢ Artralgija/mialgija nastanak infekcija. Recite lije¢niku ako imate povisenu temperature, jer
¢ Bolu ledima ili udovima to moZe biti znak infekcije.
® Zatvor Ako primijetiti bilo kakve znakove periferne neuropatije izviestite
* Kasal svog lijeénika jer Vam on moze pomoéi zbrinjavati popratne pojave.
¢ Proliev Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proljey,
* Dispneja zatvor) mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lije¢nik Vam
¢ Umor moze pomoci sprijeciti ili Zbrinjavati nastale nuspojave.
* Vrucica Recite lje¢niku ako Vas muci stalni kasalj. Neugodna dispneja moze
¢ Glavobolja se lijeciti lijekovima koji se zovu opoidi ili benzodijazepini, a u nekim
¢ Mucénina slucajevima se koriste steroidi (Kloke and Cherny 2015).
* Neuropenija Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.
¢ Periferna neuropatija LijeCnik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njom. Neke bolnice
* Povracanje imaju tzv. hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose.
Ako primijetiti znakove artralgije, mialgije, glavobolje ili druge boli
izvijestite svog lijecnika, jer Vam on moZe pomoci zbrinjavati te popratne
pojave.
Gemcitabin ¢ Alopecija Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tiiekom lije¢enja kako bi se
(Gemcitabine SPC, * Anemija otkrila moguéa leukopenija, anemija ili trombocitopenija. Lije¢nik
2017) * Dispneja moze prilagoditi lje¢enje na temelju Vadin nalaza i savjetovat ée Vam

Simptomi sliéni gripi
Poviseni jetreni enzimi
Leukopenija
Mu¢nina

Edemi

Osim

Ostecenje bubrega
Trombocitopenija
Povratanje

kako sprijeciti nastanak infekcija.

Recite lje¢niku ako Vas muci stalni kasalj. Neugodna dispneja moze
se lijeciti lijekovima koji se zovu opoidi ili benzodijazepini, a u nekim
slucajevima se koriste steroidi (Kloke and Cherny 2015). To su obiéno
blage pojave koje brzo produ bez lijecenja.

Recite lije¢niku ako primijetite reakcije na koZi, simptome sli¢ne gripi
ili zadrzavanje tekucine/oticanje (edeme), lijecnik ¢e Vam pomoéi pri
njihovom zbrinjavanju.

Prije i tiiekom lijeenja pozorno ¢e se pratiti funkcija vasih bubrega i jetre
zbog oStecenja bubrega il oStecenja jetre.

Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose..
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ESMO vodi¢ za bolesnike

Metotreksat * Bolu trbuhu * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se pozorno pratiti tiigkom lijeCenja kako
(Methotrexate SPC, | ® Alergijske reakcije bi se otkrila moguéa leukopenija il trombocitopenija. Lije¢nik
2017) ¢ Anoreksija moze prilagoditi ljecenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam
* Vrutica kako sprijeciti nastanak infekcija. Recite lije¢niku ako imate povisenu
* Ugestale infekcije temperature, jer to moZe biti znak infekcije.
® Leukopenija ¢ Uginci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje,
* Muénina stomatitis) mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lijenik
* Ostecenje bubrega Vam moZe pomoci sprijeciti ili zbrinjavati nastale nuspojave.
* Stomatitis * Prije i tilekom lijeGenja pozorno e se pratiti funkcija Vasih bubrega zbog
¢ Trombocitopenija moguceg oStecenja bubrega.
* Povratanje
Paklitaksel * Alopecija * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lijeCenja
(Paclitaxel SPC, 2017) | ® Anemija kako bi se otkrila mogu¢a neuropenija, leukopenija, anemija ili
* Artralgija trombocitopenija. LijeCnik moze prilagoditi lijeenje na temelju Vasih
* Krvarenje nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeciti nastanak infekcija.
* Proljev * |zvijestite svog lijeCnika o popratnim u¢incima na gastrointestinalni
* Hipersenzitivne reakcije sustav (muénina, povracanie, proliev) jer Vam on moze pomoci
o Ugestale infekcije sprijeciti ili zbrinjavati takve popratne pojave.
* Leukopenija * Ako primijetiti bilo kakve znakove periferne neuropatije izvijestite
* Niski krvni tlak svog lije¢nika, jer Vam on moze pomocéi prilikom zbrinjavanja navedene
* Mukozitis nuspojave.
* Mialgija * Zbog prevencije i lieCenja stomatitisa/mukozitisa, treba odrZavati
* Problemi s noktima dobru oralnu higijenu primjenom steroidnog sredstva za ispiranje usne
° Muénina Supliine i blaze paste za zube. U sluaju pojave ulceracija sluznice usne
* Neuropenija Supljine moZe se koristiti steroidna pasta za zube. Za tezi oblik (gradus
¢ Periferna neuropatija 2 ili visi) stomatitisa, ljeénik moze predloziti smanjenje doze lijeka il
* Trombocitopenija odgoditi lije¢enje dok ne prode stomatitis. Ipak, u vec¢ini sluCajeva
* Povracanje simptomi ¢e biti blagi i povuci ¢e se nakon zavrsetka ljeCenja.

°* Ako primijetite promjene na noktima, znakove artralgije ili mialgije
izvijestite svog lije¢nika, jer Vam on moZe pomoci zbrinjavati te popratne
pojave.

¢ Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lije¢nik ¢e Vam dati informacije kako se nositi snjom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose.

nastavak na sliedecoj strani
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Rak dojke

Vinorelbin

(Navelbine SPC,

2017)

Bol u trbuhu
Alopecija

Anemija

Anoreksija

Zatvor

Proljev

Ostecenie tkiva uslijed
ekstravazaicije
Umor

Vrutica

Gastricki poremecaji
Ucestale infekcije
Leukopenija
Mucnina

Neuroloski poremecaiji
Neutropenija
Reakcije na koZi
Stomatitis
Trombocitopenija
Povratanje

Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lije¢enja kako bi
se otkrila mogu¢a neuropenija, leukopenija, anemija il trombo-
citopenija. LijeCnik moze prilagoditi lie¢enje na temelju Vasih nalaza i
savjetovati ¢e Vam kako sprijeciti nastanak infekcija. Recite lijeniku ako
imate poviSenu temperaturu jer to moze biti znak infekcije.

Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proljev,
bol u trbuhu, zatvor) i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita
(anoreksiju). Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijecit ili zbrinjavati
navedene nuspojave.

Recite lije¢niku ako primijetite znakove neuroloskog poremecaja (npr.
slabost u nogamaili stopalima) da bi on mogao odluciti kako zbrinjavati
te popratne pojave.

Recite lijiecniku ako primijetite pecenje ili promjene na kozi na mjestu
uboda igle tako da moZe odlugiti kako postupiti.

Alopecija (gubitak kose) moze biti neugodna mnogim bolesnicama.
LijeCnik ¢e Vam dati informacije kako se nostiti s njom. Neke bolnice
imaju tzv. hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose.

Recite lije¢niku ako primijetite peCenje ili promjene na kozi na mjestu
uboda igle tako da moze odlugiti kako postupiti. Ekstravazacija
obicno izaziva vrlo malo oStec¢enja tkiva, ali mozda cete trebati primiti
protu-lijek ili stavljati kompresivne zavoje na zahvaceno podrucje
tijlekom nekoliko dana. (Perez Fidalgo et al. 2012).

5-fluorouracil
(Fluorouracil SPC,

2017)

Agranulocitoza
Alopecija
Anemija
Anoreksija
Bronhospazam
Kardiotoksi¢nost
Smanjena funkcija
kostane srzi
Usporeno zacjeljivanje
rana

Proljev
Hiperuricemija
Umor

Sindrom Saka-
stopalo

Ugestale infekcije
Leukopenija
Mukozitis
Mucnina
Neuropenija
Krvarenje iz nosa
Pancitopenija
Trombocitopenija
Povracanje
Slabost

Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tiekom liieCenja kako bi se
otkrila moguca neuropenija, leukopenija, anemija il trombocitopeni-
ja. Lije¢nik moze prilagoditi ljecenje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e
vam kako sprijeciti nastanak infekcija. Recite lije¢niku ako imate povisenu
temperaturu jer to moze biti znak infekcije.

UCinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje, proliev) mogu
uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lie¢nik Vam moZe pomoci
sprijeciti ili Zbrinjavati navedene nuspojave.

Zbog prevencije i lje¢enja sindroma Saka-stopalo,moZzete pokusati
hladiti $ake i stopala hladnom vodom (namakanjem, kupkama ili plivanjem),
izbjegavati pretjeranu toplinu i vrucu vodu i paziti da ne narusite cirkulaciju
u Sakama i stopalima (izbjegavati Carape, rukavice i cipele koje usko
prijanjaju). Ako patite od tezeg sindroma $aka-stopalo va$ raspored
lieGenja ¢e moZda trebati preispitati ali u vecini sluCajeva simptomi ¢e

biti blagi pa ¢e se mocilijegiti kremama i mastima i povuci ¢e se nakon
zavrSetka lieCenja.

Zbog prevencije i lieGenja stomatitisa/mukozitisa, potrebno je odrzavati
dobru oralnu higijenu primjenom steroidnog sredstva za ispiranje usne
Supljine i blaZe paste za zube. U sluaju pojave ulkusa moze se koristiti
steroidna pasta za zube. Za tezi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, ljecnik
moze predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi lieCenje dok ne prode
stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i povuéi ¢e se
nakon zavr$etka lijecenja.

Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama. Lijecnik
e Vam dati informacije kako se nositi s njome. Neke bolnice imaju tzv.
hladne kape s kojima se smanjuje gubitak kose.

Vazne popratne pojave pojedinih kemoterapijskih lijekova koji se koriste u lijecenju raka dojke. Najnoviji sazetak opisa osobina
lieka (engl. Summary of Product Characteristics , SPCs) za pojedine lijiekove moZe se nai na at: http://www.ema.europa.eu/ema/
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Endokrino lije¢enje

ESMO vodi¢ za bolesnike

Uobi¢ajene popratne pojave u bolesnica koje se lijeCe endokrinim terapijama Cesto su povezane sa smanjenim
djelovanjem estrogena (npr. valovi vru¢ine, pojatano znojenje). Mnoge popratne pojave endokrinog lijecenja
mogu se sprijeciti ili uCinkovito zbrinuti. Ako primijetite bilo kakve simptome endokrinog lijecenja uvijiek &im prije
javite lijecniku il medicinskoj sestri. Potiskivanje funkcije jajnika moZe izazvati simptome menopauze kao $to
su valovi vrucine, poja¢ano znojenje, suhoc¢a rodnice i gubitak spolne zelje. LijeCnik ili specijalizirana medicinska

sestra mogu Vam pomocéi u zbrinjavanju tih simptoma.

Anastrozol o Artralgija (bol i ® Ako ste u opasnosti od osteoporoze, $to je ¢eSta pojava s
(Arimidex SPC, 2014) ukoGenost zglobova) povecanjem Zivotne dobi, ispitat ¢ete mineralnu gustocu kostiju
® Astenija na pocetku liie€enja, a nakon toga u redovitim vremenskim
¢ Glavobolja razmacima. Dobit ¢ete savjete 0 unosenju odgovarajuce koli¢ine
* Valovivru¢ine kalcija i vitamina D3 u organizam, a mozda ¢e Vam se ukljuciti i
¢ Hiperkolesterolemija lieCenje kojim bi se zaustavilo daljnje smanjenje kostane mase.
¢ Pojacano znojenje ¢ Hiperkolesterolemija gradusa 2 i 3 moze se lijeéiti lijekovima
¢ Muénina koji se zovu statini i fibrati.
® Osteoporoza * Recite ljecniku ako primijetite bio kakve reakcije na koZi,
¢ Osip artralgiju il ukogenost zglobova. Lijecnik ¢e Vam pomoci u
zbrinjavanju tih nuspojava.
¢ LijeCnik ¢e Vam pomoci zbrinjavati valove vru¢ine, glavobolju,
pojacano znojenje | mucninu.
Eksemestan ¢ Bolutrbuhu * Recite svom lije¢niku ako patite od depresije, on ¢e Vam osigurati
(Aromasin SPC, 2015) °* Depresija potrebnu pomoc.
°* Vrtoglaica ° Recite ljecniku ako patite od nesanice, vrtoglavice ili boli, on ¢e
¢ Umor Vam pomoci pri njihovom zbrinjavanju.
* Glavobolja * LijeCnik ¢e Vam pomoci zbrinuti valove vrucine, glavobolie,
* Valovi vrucine

Povigeni jetreni enzimi
Poja¢ano znojenje
Nesanica

Bol u zglobovima i
misicima
Leukopenija
Mucnina

Bol

pojatano znojenje i mucninu.

nastavak na sliedecoj strani
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Rak dojke

Fulvestrant
(Faslodex SPC, 2017)

Astenija

Valovi vru¢ine

Reakcije preosjetljivosti
Povieni jetreni enzimi
Pojagano znojenje
Reakcije na mjestu uboda
igle injekcije

Bol u zglobovima i
misicima

Mucnina

Osip

* Recite svom lijeéniku ako primijetite promjene na koZi, reakcije

preosietljivosti ili bol u zglobovima/misi¢ima, on ¢e Vam pomoci
zbrinjavati navedene nuspojave.

Lijecnik ¢e Vam pomoci zbrinjavati valove vru¢ine, glavobolje,
pojatano znojenje i mucninu.

Analozi otpustanja

gonadotropina (LHRH

agonisti, npr. goserelin)
(Zoladex SPC, 2017)

Akne

Povecéanje dojki
Smanjena spolna Zelja
Valovi vru¢ine

Poja¢ano znojenje
Reakcije na mjestu uboda
igle

Suho¢a rodnice

Recite svom lije¢niku ako primijetite promjene na koZi, on ¢e Vam
pomoci zbrinjavati te popratne pojave.

LijeCnik ¢e Vam pomoéi zbrinjavati valove vrucine, suhocu
rodnice i pojacano znojenje.

Letrozol
(Femara SPC, 2015)

Artralgija/krutost
zglobova

Astenija

Glavobolja

Valovi vru¢ine
Hiperkolesterolemija
Poja¢ano znojenje
Muénina
Osteoporoza

Osip

Ako ste u opasnosti od osteoporoze, $to je ¢es¢a pojava

s povecanjem Zivotne dobi, ispitat ¢ete mineralnu gustocu
kostiju na pocetku lijecenja, a po tome u redovitim vremenskim
razmacima. Dobit ¢ete savjete 0 unoSenju odgovarajuce koliine
kalcija i vitamina D3 u organizam, a mozda ¢e se ukljuditi i
lieCenje kojim bi se zaustavilo daljnje smanjenje kostane mase.
Hiperkolesterolemija gradusa 2 i 3 moZe se lijeciti ligkovima
koji se zovu statini i fibrati.

Recite lijeCniku ako primijetite bio kakve reakcije na kozi,
artralgiju ili krutost zglobova. Lije¢nik ¢e Vam pomoéi zbrinjavati
te popratne pojave.

Lijecnik ¢e Vam pomocéi zbrinjavati valove vruéine, glavobolju,
pojatano znojenje i mucninu.

Megestrol acetat
(Megace SPC, 2015)

Ostecenje funkcije
nadbubrezne Zljezde
Zatvor

Cushingov sindrom
Diabetes mellitus
Dispneja

Valovi vru¢ine
Hiperglikemija
Hipertenzija

Povecéani apetit
Pove¢ana tjelesna masa
Plu¢na embolija
Tromboflebitis

Lijecnik ¢e paziti na pojavu znakova dijabetesa, Cushingovog
sindroma, o$te¢enja funkcije bubrega, oste¢enje funkcije
nadbubrezne Zljezde, Hiperglikemija se obicno lijeci lijekovima
protiv dijabetesa.

Recite lijeCniku ako Vas muci stalni kasalj. Neugodna dispneja
moZe se lijeciti lijekovima koji se zovu opoidi ili benzodijazepini, a
u nekim slu¢ajevima se koriste steroidi (Kloke and Cherny 2015).

Lijecnik ¢e paziti na pojavu znakova tromboze.
LijeCnik ¢e Vam pomoc€i zbrinjavati valove vrucine.
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Tamoksifen
(Tamoxifen SPC, 2017)

Zadebljanje endometrija
Umor

Zadrzavanje teku¢ine
Valovi vruéine
Poja¢ano znojenje
Mucnina

Osip na kozi
Tromboembolijske
komplikacije
Krvarenje /iscjedak iz
rodnice

Problemi s vidom

Recite lije¢niku ako primijetite bio kakve reakcije na koZi ili ako Va$
organizam zadrzava tekucinu, odnosno pojavijuju se otoci/edemi.
Lijecnik ¢e Vam pomoci zbrinjavati navedene nuspojave.

LijeCnik ¢e paziti na pojavu znakova tromboze.

Recite lijeéniku ako primijetite krvarenje/ iscjedak iz rodnice ili
probleme s vidom.

Lijecnik ¢e Vam pomoci zbrinjavati valove vruéine, pojaéano
znojenje i muénu.

Vazne popratne pojave povezane s endokrinim terapijama u lijeéenju raka dojke. Najnoviji sazetak opisa osobina lijgka
(engl. Summary of Product Characteristics, SPCs) za pojedine lijekove moZe se na¢i na: http://www.ema.europa.eu/ema
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Anti-HER2 lijecenje

U bolesnica koje se lijieCe nekim vidom anti-HERZ lijeCenja, Cesto se javljaju popratne pojave u
gastrointestinalnom sustavu (npr. proliev, povracanje, mucnina) kao i opcenitije nuspojave kao $to su umor

i reakcije preosjetljivosti. Moze doéi i do nekih potencijalno teskih nuspojava kao $to su sréane smetnje, iako se
takve opasnosti uvelike smanjuju izbjegavanjem istodobnog lijeCenja s kardiotoksiénim kemoterapijskim rezimima
kao $to su antraciklini (Florido et al. 2017). Mnoge od tih popratnih pojava anti-HER2 terapija mogu se sprijeciti ili
ucinkovito zbrinjavati. Uvijek ¢im prije recite lijeCniku ili medicinskoj sestri ako ste primijetili bilo kakve popratne
pojave anti-HERZ2 terapije.

Lapatinib ¢ Anoreksija ¢ Ucinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
(Tyverb SPC, ® Artralgija proliev) i stomatitis mogu uzrokovati gubitak apetita
2017) ¢ Srcani dogadaji (anoreksiju). Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijeciti ili
° Kasal zbrinjavati navedene nuspojave.
* Proliev * Zbog prevencije i lije¢enja stomatitisa, treba odrzavati dobru
¢ Dispneja oralnu higilenu primjenom steroidnog sredstva za ispiranje
* Umor usne Supljine i blaze paste za zube. U slugaju pojave ulceracija
* Glavobolja sluznice usne Supljive moZe se koristiti steroidna pasta za
o Ostecenje jetre zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, ljetnik moze
* Valovi vru¢ine predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi liecenje dok ne prode
* Nesanica stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i povuéi
* Mucnina e se nakon zavrdetka lijeCenja.
¢ Krvarenje iz nosa ¢ Recite liecniku ako Vas muci stalni kasalj. Neugodna dispneja
* Bol moZe se lijeciti lijekovima koji se zovu opoidi ili benzodijazepini, a
* Osip u nekim slu¢ajevima se koriste steroidi (Kloke and Cherny 2015).
® Stomatitis * Tijekom lijeCenja pratit ¢e se funkcija jetre i srca.
* Povratanje * Recite svom lijeéniku ako patite od atralgije ili bolova, on ¢e Vam
pomoci u njihovom zbrinjavanju. Lijecnik ¢e Vam dati i savjete u
vezi s reakcijama na koZi, krvarenjem iz nosa i nesanicom.
¢ LijeCnik ¢e Vam pomoci zbrinjavati valove vru¢ine i glavobolju.

nastavak na sliedecoj strani
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Neratinib
(Nerlynx PI, 2017)

Bol u trbuhu
Oticanje trbuha
Anoreksija
Proljev

Suha koza
Dispepsija

Umor

Povisenje jetrenih enzima
Grcenje misica
Problemi s noktima
Mucnina

Osip

¢ Stomatitis

Infekcije urinarnog trakta
Povratanje

* Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
proljev, bol u trbuhu li oticanje, dispepsija i stomtitis) mogu
uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lije¢nik Vam moze
pomoci sprijediti ili zbrinjavati navedene nuspojave.

* Zbog prevencije i lijeCenja stomatitisa, treba odrZavati dobru
oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje
usne Supljine i blaze paste za zube. U slu¢aju pojave ulceracija
sluznice usne Supljine moZe se koristiti steroidna pasta za
zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, lje¢nik moze
predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi ljecenje dok ne prode
stomatitis. Ipak, u vecini slucajeva simptomi Ce biti blagi ipovuéi
¢e se nakon zavrsetka lijecenja.

* Tijekom i nakon ljeCenja pazljivo ¢e se pratiti funkcije jetre.

* Recite svom lije¢niku ako primijetite reakcije na kozi ili ako
patite od gréeva u misi¢ima, on ¢e Vam pomoci u njihovom

* Gubitak teZine zbrinjavanju.
° Lije¢nik ¢e Vam dati i savjete kako sprijeciti infekcije i gubitak
tielesne mase.
Pertuzumab ® Anemija ® Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje,
(Perjeta SPC, 2017) * Anoreksija proliev, stomtitis, zatvor, dispepsija, disgezija) mogu
® Artralgija uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lijeénik Vam moze
* Kasal pomoci sprijediti ili zbrinuti navedene nuspojave.
* Disgezija * Radi prevencile i lietenja stomatitisa/mukozitisa, treba
N Umgr odrzavati dobru oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva
¢ VFUC'Ca. o zaispiranje usne dupliine i blaze paste za zube. U slugaju pojave
¢ Gistr_omtestmalm ulceracija sluznice usne Supliine moze se koristiti steroidna pasta
UEIE) za zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili vi§i) stomatitisa, lijecnik moze
¢ Glavobolja

Reakcije preosjetljivosti
Reakcije na infuziju
Nesanica
Mukozitis/upala sluznice
usne Supljine

Mialgia

Problemi s noktima
Nazofaringitis
Edemi

Bol

Osip

Infekcija gornjeg
respiratornog trakta

predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi lijecenje dok ne prode
stomatitis. Ipak, u vecini slucajeva simptomi ¢e biti blagi i povuéi
¢e se nakon zavrsetka lijeCenja.

* Recite lje¢niku ako patite od nesanice, mialgije, artralgije, boli,
reakcija na koZi, upala ili zadrzavanje teku¢ine/oticanja, on Vam
moze pomoci u njihovom zbrinjavanju.

nastavak na sliedecoj strani

51




Rak dojke

52

T-DM1 *  Abdominal pain ¢ Ueinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
(Kadceyla SPC, 2013) * Bolutrbuhu proliev, stomatitis, zatvor) mogu uzrokovati slabost (asteniju).
* Anaemija Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijeciti ili Zbrinjavati navedene
* Artralgija nuspojave.
* Astenija * Recite lije&niku ako imate probleme s disanjem. Neugodna
¢ Krvarenje dispneja moze se lije¢iti liekovima koji se zovu opoidi il
* Zimica benzodijazepini, a u nekim slucajevima se koriste steroidi (Kioke
: éfg‘lg and Cherny 2015).
+ Suhausta * Zbog prg\(gncije i liecenja stomatitisa, treba odr.iav‘ati c.jobru
* Dispneja oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje
o Umor usne Supljine i blaze paste za zube. U slugaju pojave ulceracija
o Vrudica sluznice usne Supljine, moZe se koristiti steroidna pasta za
o Glavobola zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, lije¢nik moze
o Povigeni jetreni enzimi predloziti smanjenje doze lijeka ili odgoditi lijecenje dok ne prode
» Nesanica stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi e biti blagi i povuéi
* Nizak kali Ce se nakon zavrSetka lijeCenja.
o Bol umigicima * Recite lije¢niku ako primijetite znakove periferne neuropatije,
¢ Mialgija on e Vam pomo¢i u njihovom zbrinjavanju.
* Muénina * Recite lje¢niku ako patite od artralgije, mialgije, bolova ili
* Krvarenje iz nosa nesanice, on ¢e VYam pomoéi u njihovom zbrinjavanju.
¢ Periferna neuropatija
* Osip
¢ Stomatitis
¢ Trombocitopenija
* Infekcija urinarog trakta
* Povratanje
Trastuzumab (Herceptin | ® Anoreksija * Funkcija Vaseg srca ispitat Ce se prije ljecenja trastuzumabom
SPC, 2017) * Artralgija i pratiti svaka 3-4 mjeseca tijekom lijeenja. Ako se primijeti kako
* Srcéane smetnje ligCenje utjece na funkciju srca, lijecnik moze odluciti smanjiti
* Konjunktivitis dozu lijeka, napraviti stanku u lije¢enju trastuzumabom il
* Vrtoglavica prepisati lijek za ljeCenje sr¢anih problema (Curigliano et al.
¢ Gastrointestinalni 2012).
problemi ¢ Ucinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
* Glavobolja proljev, zatvor, dispepsija, naticanje usnica, bol u trbuhu,
* Valovi vru¢ine stomatitis, disgezija) mogu uzrokovati gubitak apetita
* Nesanica (anoreksiju). Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijeciti ili
* Mialgija Zbrinjavati navedene nuspojave.
* Nazofaringitis * Recite lije¢niku ako Vas muce problemi s disanjem. Neugodna
® Krvarenje iz nosa ili dispneja moze se lijeciti lijekovima koji se zovu opoidi i
nakupljnje sluzi u nosu benzodijazepini, a u nekim slugajevima se koriste steroidi (Kloke
® Parestezija and Cherny 2015).
* Osip i drugi problemi s * Vazno je re¢i svome lije¢niku ako patite od parestezija,
kozom drhtavice, vrtoglavice ili nesanice.
* Respiratorni problemi * Recite lijecniku ako patite od artralgije, mialgije ili bolova, on
ukljuujuci dispneju ¢e Vam pomoci u njihovom zbrinavanju. Lijecnik Vam moze dati i
¢ Drhtavica savjet U vezi s reakcijama na koZi, problemima s o¢ima i nosom.

* Suzenje iz odiju
* Gubitak tjelesne mase

Vazne popratne pojave povezane s anti-HER?2 terapijama u lije¢enju raka dojke. Najnoviji (engl. Summary of Product
Characteristics, SPCs) za pojedine lijgkove moZe se naci na: http://www.ema.europa.eu/emar.
*Neki od lijekova koji se navode u tablici mozda nisu na raspolaganju u Vasoj zemlji. Za dodatne informacije o takvom lijeku, molimo da se

konzultirate sa svojim lije¢nikom iili pazljivo procitate upute o lijeku.



Druge vrste ciljanog lijeenja

ESMO vodi¢ za bolesnike

UobiCajene popratne pojave u bolesnica koje se lijece ciljanim lijecenjem obi¢no su sli¢ne popratnim pojavama
drugih oblika lije¢enja koje smo opisali u prethodnim tablicama. Mnoge od tih popratnih pojava mogu se preduhitriti
ili u¢inkovito zbrinjavati. Uvijek Sto prije recite lijeCniku ili medicinskoj sestri ako ste primijetili bilo kakve popratne

pojave lijeCenja.

Abemaciklib * Bolutrbuhu * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom ljeCenja
(Verzenio PI, * Anemija kako bi se otkrila moguéa neuropenija, leukopenija, anemija
2017) ¢ Anoreksija ili trombocitopenija. Lije¢nik moze prilagoditi ljeCenje na
* Proljev temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeciti nastanak
¢ Umor infekcija.
¢ Glavobolja Ucinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povratanje,
¢ UCestale infekcije proljev, bol u trbuhu) mogu uzrokovati gubitak apetita
¢ Leukopenija (anoreksiju). Vas lijeénik Vam moze pomoci sprijeciti il
¢ Muénina Zbrinjavati navedene popratne pojave.
¢ Neuropenija Recite lije¢niku ako primijetite bio kakve druge popratne pojave,
¢ Trombocitopenija ukljuéujuéi glavobolju i umor. Lijeénik ¢e Vam pomoci u njihovom
* Povracanje zbrinjavanju.
¢ Bolutrbuhu
Bevacizumab * Anoreksija Ako primijetiti bilo kakve znakove periferne neuropatije
(Avastin SPC, 2017) * Artralgija izvijestite svog lije¢nika, jer Vam on moze pomoci u njihovom

Poremecaji krvarenja
Zatvor

Proljev

Dizartrija
Disgezija

Dispneja

Umor

Glavobolja
Hipertenzija
Leukopenija
Mu¢nina
Neuropenija
Periferna neuropatija
Proteinurija

* Rinitis

Reakcile na koZi
Stomatitis
Trombocitopenija
Povratanje
Suzenje iz o¢iju
Komplikacije pri
zacjeljivanju rana

zbrinjavanju.

Svako lijeenje e se obustaviti dok rane ne zacijele kako treba.
Va$ krvni tlak Ce se pratiti tijekom lijecenja i lijeCnici ¢e reagirati na
svako povisenje krvnog tlaka.

Tijekom lije¢enja pratit ¢e se i funkeija bubrega.

Uginci na gastrointestinalni sustav (stomatitis, zatvor,
mucnina, povracanje, proljev) i disgezija mogu uzrokovati
gubitak apetita (anoreksiju). Vas lijeénik Vam moze pomoci
sprijeciti ili zbrinjavati navedene nuspojave.

Recite lije¢niku ako imate probleme s disanjem. Neugodna
dispneja moze se lijegiti lijekovima koji se zovu opoidi il
benzodijazepini, a u nekim slu¢ajevima se koriste steroidi (Kloke
and Cherny 2015).

Recite lije¢niku ako primijetite bilo kakve reakcije na koZi (npr.
osip, suhu kozu, diskoloraciju), on ¢e Vam pomoci u njihovom
Zbrinjavanju.

Recite lije¢niku ako primijetite bio kakve druge popratne pojave,
uklju€ujuéi probleme s vidom, dizartriju, artralgiju ili glavobolju.
Lije¢nik ¢e Vam pomoéi u njihovom zbrinjavanju.

nastavak na sliedecoj strani
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Everolimus
(Afinitor SPC,
2017)

Anemija
Anoreksija
Kasalj
Proljev
Disgezija
Dispneja
Umor

* Glavobolja

Hiperkolesterolemija
Hiperglikemija
Infekcije

Muc¢nina

Krvarenje iz nosa
Edemi

Pneumonitis
Pruritus

Osip

Stomatitis

Gubitak tjelesne mase

* Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom lijeCenja

kako bi se otkrila moguéa anemija. Lije¢nik moze prilagoditi
lie¢enje na temelju Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam kako
sprijeciti nastanak infekcija.

UCinci na gastrointestinalni sustav (muénina, proljev,
stomatitis) i disgezija mogu uzrokovati gubitak apetita
(anoreksiju). Vas lijecnik Vam moze pomoci sprijeciti ili
Zbrinjavati navedene nuspojave.

Radi prevencije i lije¢enja stomatitisa, treba odrZavati dobru
oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje

usne Supliine i blaze paste za zube. U sluéaju pojave ulceracija
na sluznici usne Supljine moze se koristiti steroidna pasta za
zube. Za tezi oblik (gradus 2 li visi) stomatitisa, lije¢nik moze
predloZiti smanjenje doze lijeka ili odgoditi lijecenje dok ne prode
stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva simptomi ¢e biti blagi i povuéi
¢e se nakon zavrSetka lijecenja.

Vazno je reci lije¢niku ako imate bilo kakve probleme s disanjem.
Neugodna dispneja moze se lijeéiti ligkovima koji se zovu opoidi
il benzodijazepini, a u nekim sluéajevima se koriste steroidi
(Kloke and Cherny 2015). Ako dobijete neinfektivnu upalu plu¢a
(pneumonitis) gradusa 2, lijie€nik moZe privremeno obustaviti
lieCenje everolimusom ili smanjiti dozu lijeka. Ako dobijete
neinfektivni pneumonitis gradus 3 ili vise, tada ¢e se lijecenje
everolimusom vjerojatno prekinuti.

Tijekom lijeCenja promatrat ¢e se razina Secera i lipida u krvi.
Hiperglikemija gradus 12 obiéno se lijeci antidijabetskim
liekovima. Hiperkolesterolemija gradusa 2 i 3 moze se lijeéiti
ljiekovima koji se zovu statini i fibrati. Lijecnik ¢e mozda trebati
smanjiti dozu everolimusa ili priviemeno ili trajno zaustaviti
lieCenje everolimusom.

Recite lijecniku ako primijetite bilo kakve reakcije na kozi,
glavobolju, krvarenje iz nosa ili zadrZavanje tekucine/oticanje, on
¢e Vam pomodi u njihovom zbrinjavnju.
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Olaparib * Anemija ¢ Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
(Lynparza PI, * Anoreksija proljev, zatvor, dispepsija, stomatitis) i disgezija mogu
2017) * Artralgija uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lije¢nik Vam moze
® Zatvor pomoci sprijeciti ili zbrinjavati navedene nuspojave.
* Proliev Zbog prevencije i lijeCenja stomatitisa, potrebno je odrzavati
¢ Disgezija dobru oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje
* Dispepsija usne Supljine i blaZe paste za zube. U slu¢aju pojave ulceracija
¢ Umor sluznice usne Supljine moZe se koristiti steroidna pasta za zube.
¢ Glavobolja Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, lje¢nik moze predloZiti
* Mialgija smanjenje doze lijeka ili odgoditi lijecenje dok stomatitis ne
¢ Nazofaringitis prode. Ipak, u vecini sluCajeva simptomi ¢e biti blagi i povuci ¢e
* Mucnina se nakon zavrsetka lijeCenja.
¢ Stomatitis Recite lije¢niku ako patite od artralgije, mialgije ili glavobolje,
* Infekcija gornjeg on ¢e Vam pomoci pri zbrinjavanju nuspojava.
respiratornog trakta
* Povracanje
Palbociklib ¢ Alopecija Broj Vasih krvnih stanica Ce se paZljivo pratiti tijekom lijec¢enja
(Ibrance SPC, 2017) * Anemija kako bi se otkrila moguéa neutropenija, anemija li
® Anoreksija trombocitopenija. Lije¢nik moZe prilagoditi ljeGenje na temelju
¢ Proljev Vasih nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeiti nastanak infekcija.
¢ Umor Ucinci na gastrointestinalni sustav (muénina, povracanje,
¢ Mucnina proljev, stomatitis) i disgezija mogu uzrokovati gubitak apetita
¢ Neuropenija (anoreksiju). Vas liecnik Vam moze pomoci sprijeciti i zbrinjavati
* Osip popratne pojave.
¢ Stomatitis Zbog prevencile i lieCenja stomatitisa, potrebno je odrZavati
¢ Trombocitopenija dobru oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje
* Povracanje usne Supljine i blaze paste za zube. U sluéaju pojave ulkusa moze

se koristiti steroidna pasta za zube. Za tezi oblik (gradus 2 ili visi)
stomatitisa, lije¢nik moze predloziti smanjenje doze lijeka il
odgoditi ljeSenje dok ne prode stomatitis. Ipak, u vecini slu¢ajeva
simptomi Ce biti blagi i povuci ¢e se nakon zavrdetka lijecenja.
Recite liie¢niku ako primijetite bilo kakve reakcije na kozi, on Vam
pomoéi u njihovom zbrinjavanju.

Alopecija (pad kose) moze biti neugodna mnogim bolesnicama.
Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njom.

nastavak na sliedecoj strani
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Ribociklib * Abdominal pain * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se paZljivo pratiti tijekom ljeCenja
(Kisqali SPC, * Bolutrbuhu kako bi se otkrila moguéa anemija, neuropenija ili limfopenija.
2017) * Nenormalna funkcija Lije¢nik moze prilagoditi lie¢enje na temelju Vasih nalaza i
jetre savjetovat ¢e Vam kako sprijeciti nastanak infekcija. Recite lijecniku

¢ Alopecija ako imate povisenu temperature, jer to moze biti znak infekcije.

* Anemija * Funkcija VaSeg srca ispitat ¢e se prije pocetka ljecenja.

® Anoreksija * Ugincina gastrointestinalni sustav (stomatitis, bol u trbuhu,

* Astenija proljev, zatvor, mucnina, povracanje) mogu uzrokovati gubitak

* Boluledima apetita (anoreksiju) ili osjecaj slabosti (astenija). Vas liecnik Vam

* Kardioloske smetnje moze pomodi sprijeciti ili zbrinjavati navedene nuspojave.

® Zatvor * Zbog prevencije i lieCenja stomatitisa, potrebno je odrZavati

* Proljev dobru oralnu higijenu uporabom steroidnog sredstva za ispiranje

* Dispneja usne Supljine i blaZe paste za zube. U slu¢aju pojave ulceracija

¢ Umor sluznice usne Supljine moze se koristiti steroidna pasta za

* Vrutica zube. Za teZi oblik (gradus 2 ili visi) stomatitisa, ljecnik moze

* Glavobolia predloziti smanjenje doze liieka il odgoditi lieCenje dok ne prode

* Nesanica stomatitis. Ipak, u vecini slucajeva simptomi ¢e biti blagi i povuci

* Limfopenija Ce se nakon zavrsetka lijieCenja.

* Mucnina * Recite liie¢niku ako patite od dispneje, nesanice, glavobolje ili

* Neuropenija primijetite reakcije na koZi i zadrZavanje tekucine/oticanje. Lijecnik

¢ Edemi ¢e Vam pomoéi zbrinjavati te nuspojave.

® Pruritus * LijeCnik ¢e redovito pratiti razinu jetrenih enzima i, prema potrebi,

* Osip moze zatraziti dodatno ispitivanje funkcije jetre.

® Stomatitis ¢ Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.

* Povratanje Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se nositi s njom.
Talazoparib ¢ Alopecija * Broj Vasih krvnih stanica ¢e se pazljivo pratiti tijekom lijecenja kako

¢ Anemija bi se otkrila moguéa anemija, neuropenija, trombocitopenija

¢ Anoreksija ili limfopenija. Lijeénik moZe prilagoditi lijeenje na temelju Vasih

* Boluledima nalaza i savjetovat ¢e Vam kako sprijeiti nastanak infekcija.

® Zatvor * Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanie,

* Proljev proljev, zatvor) mogu uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju). Va$

* Dispneja lie¢nik vam moze pomoci sprijedit ili Zbrinjavati takve nuspojave.

* Umor * Recite liie¢niku ako Vas muci stalni kasalj. Neugodno otezano

¢ Limfopenija disanje (dispneja) moze se lieciti lijekovima koji se zovu opoidi li

¢ Mucnina benzodijazepini, a u nekim slucajevima se koriste steroidi (Kloke

® Neuropenija and Cherny 2015).

¢ Trombocitopenija * Alopecija (pad kose) moZe biti neugodna mnogim bolesnicama.

* Povratanje Lijecnik ¢e Vam dati informacije kako se s njom nostiti.

Vazne popratne pojave povezane s ciljanim terapijama u lijecenju raka dojke. Najnoviji saZetak opisa osobina lijeka (engl. Summary
of Product Characteristic , SPCs) za pojedine liigkove moZe se naci na: http:/www.ema.europa.eu/ema/

*Neki od lijekova koji se navode u tablici moZda nisu na raspolaganju u vVasoj zemlji. Za dodatne informacije o takvom lijeku, molimo da se
konzultirate sa svojim liie¢nikom i/ili pazijivo proditate upute o lijeku.
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Druge vrste lijecenja

Potporna terapija s biofosfonatima moze izazvati nuspojave pojave poput simptoma slicnih gripi, ostecenje
bubrega i niske razine kalcija. Biofosfonati mogu takoder ponekad dovesti do osteonekroze (odumiranja
kostanog tkiva) u Celjusti. lako se to dogada rijetko, vazno je redovito i pazljivo Cistiti zube i lije¢nika i zubara izvijestiti
0 bilo kakvim oralnim problemima. LijeCenje denosumabom moze dovesti do osteonekroze u vilici, niske razine
kalcija i koznih infekcija. Vrlo je vazno unaprijied obavijestiti lijiecnika ili medicinsku sestru o bilo kakvim planiranim
zahvatima na zubima, jer e se tada liieCenje biofosfonatima i denosumabom morati priviemeno zaustaviti.

nastavak na sliedecoj strani
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Sto se dogada nakon $to zavrsi moje lije¢enje?

Pregledi tijekom pracenja

0 svemu $to Vas brine mog¢i cete
tijekom pracenja razgovarati na kontrolnim pregledima

Nakon §to lijeCenje zavr$i, lijecnik ¢e s Vama dogovoriti
kontrolne preglede zbog pracenja. Obi¢no, to ¢e biti
svaka 3-4 mjeseca tijekom prve dvije godine, svakih

6-8 mjeseci od 3. do 5. godine, a nakon toga, jednom
godidnje (Cardoso et al. 2018). Tijekom tih pregleda, liecnik
Ce s Vama prodiskutirati VaSu povijest bolesti, biljeiti
eventualne popratne pojave vezane s lijecenjem i uciniti
Klinicki pregled. Svaku godinu uginit ¢ete mamografiju,
a neke bolesnice i redovite magnentske rezonance ili
ultrazvucno snimanje dojki. Ako uzimate inhibitore
aromataze, redovito Cete mjeriti gustocu kosti. Na
temelju rezultata Vasih nalaza, lijeCnik ¢e Vam reci koliko
Cesto Cete se dolaziti na kontrolne preglede.

Sto ako mi treba daljnje lije¢enje?
Ponovna pojava raka dojke naziva se povratom bolesti. LijeCenje koje ¢e Vam se tada ponuditi ovisi 0 proSirenosti
povrata bolesti i prethodno provedenom lijeCenju. Kada se tumor vrati kao povrat bolesti u dojciili u podrucju
limfnih ¢vorova, mozda ¢e Vam se ponuditi

dodatni operativni zahvat nakon kojeg moze slijediti
radioterapija i/ill sustavno ljeCenje. Povrat bolesti

u vidu tumora u udaljenim organima smatra se
metastatskim rakom i obicno se primjenjuje daljnja
sustavna terapija. Takvo sustavno lijeGenje moze se
sastojati od lijekova razli¢itih od onih kojima ste se lijeCili
kada se bolest prvi puta dijagnosticirala. Ipak, neke
bolesnice se mogu ponovo lijeciti na isti nadin kao i
prethodno, ako je pro$lo duze vremensko razdoblje od
prvog lijg¢enja.

Odrzavanje zdravlja

Nakon &to ste zavrsili s lieCenjem zbog raka dojke, mozete se osjecati vrlo umorno i vrlo emotivno. Dajte svome tijelu
vremena za oporavak, dovolino se odmarajte, ali pri tome ne postoji razlog zbog kojeg biste ogranicili svoj normalni
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Zivot, ukljucujuci obiteliske aktivnosti, posao ili profesionalne uloge.

Zdrava prehrana i odrzavanie tielesne aktivnosti mogu pomoci u pobolj$anju Vaseg op¢eg zdravija, tjelesne spreme
i raspolozenja. Tielovjezba i odrzavanje zdrave tjelesne mase takoder mogu smanjiti opasnost od ponovne pojave
bolesti (Cardoso et al. 2018). Vazno je poeti polako, laganim Setnjama, a po tome kada se budete bolje osjecali
postepeno pojaéajte intenzitet aktivnosti.

Odrzavanje zdravog stila Zivota zdravom prehranom i
redovitom tjeloviezbom, pomo¢i ¢e Vam da ostanete
zdravi i smanijite rizik od povrata bolesti

Dugorocne popratne pojave

Po zavrSetku lijeCenja zbog raka dojke mozda Cete osjecati neke dugotrajne popratne
pojave, ovisno o provedenom nacinu lijg¢enja. Na primijer, radioterapija moze
povecati opasnost od sr¢anih obolienja i raka pluca, a kemoterapija moze izazvati
perifernu neuropatiju. Takve dugotrajne pojave mogu se zbrinjavati, te je vazno svog
lie¢nika ili specijaliziranu medicinsku sestru izvijestiti o bilo kakvim dugotrajnim ili
novim simptomima.

Treba napomenuti kako lijeenje zbog raka dojke moze izazvati ranu menopauzu sa
svim simptomima koji su povezani s promjenom razine hormona, kao §to su valovi
vrucine, poja¢ano znojenje, suhoca rodnice i gubitak spolne Zelje. Menopauza moze
potaknuti osteoporozu. Ako ste zabrinuti Zbog rane menopauze trebate razgovarati | sworsmomasess
sa svojim ljeCnikom ili specijaliziranom medicinskom sestrom. Hormonska -

zamjenska terapija obi¢no se ne preporuca nakon lijeCenja zbog raka dojke, jer bi

mogla povecati opasnost od povrata bolesti.

Za daljnje informacije i savjete kako se §to uspjesnije
vratiti u Zivot nakon lijeCenja od raka, potrazite ESMO-ov
vodi¢ Kako Zivieti s rakom (ESMO 2017) http:/www.
esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-
Survivorship

http://www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2018/05/
ESMO-survivorship-web-cro.pdf

Emocionalna potpora

Dijagnoza raka dojke i lije¢enje mogu dovesti do snaznih

emocionalnih rekcija. Ako ste tjeskobni ili depresivni, razgovarajte sa svojim lije¢nikom ili medicinskom sestrom. Oni
Vas mogu uputiti specijalnom savietniku ili psihologu koji ima iskustva s emocionalnim problemima ljudi suoenih s

rakom. Moze Vam pomoci i sudjelovanje u skupinama potpore jer ¢ete tako moci razgovarati s osobama koje tocno
razumiju kroz $to prolazite.
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Skupine potpore

Skupine potpore koje zagovaraju vaznost problematike
oboljelih s rakom dojke, pomazu bolesnicama i njihovim
obiteljima snalaziti se u problemima povezanim s

rakom dojke. Mogu biti na mjesnoj, nacionalnoj i
medunarodnoj razini. Njihov cil je osigurati bolesnicama
odgovarajucu i pravovremenu skrb i edukaciju. Takve
skupine mogu pruziti “alate” koji su potrebni u boliem
razumijevanju bolesti, uenju kako se nositi s boles¢u te
postizanju najbolje moguce kvalitete Zivota.

ABC Global Alliance: https:/www.
abcglobalalliance.org/

Advanced BC: http:/advancedbc.org/

After Breast Cancer Diagnosis: https://www.abcdbreastcancersupport.org/

Breast Cancer Alliance: www.breastcanceralliance.org

Breast Cancer Care: https:/www.breastcancercare.org.uk/

Breast Cancer Network Australia: https://www.bcna.org.au/

EUROPA DONNA: http://www.europadonna.org/

Male Breast Cancer Coalition: http:/malebreastcancercoalition.org/

Metastatic Breast Cancer Network: http://www.mbcn.org/

Metavivor: http://www.metavivor.org/

National Breast Cancer Coalition: www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html
Susan G. Komen Breast Cancer Foundation: https://ww5.komen.org/

Unién Latinoamericana Contra al Cancer de la Mujer: http://www.ulaccam.org/index.php
SVE za NJU: http:/www.svezanju.hr
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5-FLUOROURACIL
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje u venu kao infuzija, u
ruku ili prsa (u centralni venski kateter)

ABEMACIKLIB
Novi tip ciljanog lije¢enja koji inhibira CDK4/6 kinazu kako bi
se smanijila proliferacija tumorskih stanica

ADJUVANTNO LIJEGENJE

Dodatno lije€enje koje se primjenjuje nakon primarnog
lije¢enja kako bi se snizio rizik ponovnog vra¢anja maligne
bolesti. Obi¢no se misli na radioterapiju i/ili sustavno
lije€enje nakon operativnog zahvata

ADRENALNA INSUFICIJENCIJA
Poremecaj u kojem nadbubrezne Zlijezde ne proizvode
dovoljno pojedinih hormona

AGRANULOCITOZA
Teski oblik manjka bijelih krvnih stanica, uglavnom neutrofila

AKCELERIRANA PARCIJALNA RADIOTERAPIJA DOJKE
(ENGL. ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION,
APBI)

Radioterapija usmjerena samo na vrlo ograniceno podrucje
tkiva koje okruzuje mjesto operacije tumora dojke

AKSILARNI LIMFNI GVOROVI
Limfni évorovi u pazuhu

ALOPECIJA
Gubitak, pad kose

ANALOZI GONADOTROPIN-OSLOBOPAVAJUCIH
HORMONA

Lije¢enje kojim se zaustavlja proizvodnja spolnih hormona
u sjemenicima i jajnicima. U Zena dovode do prestanka
stvaranja estrogena i progesterona u jajnicima.

ANASTROZOL
Vrsta inhibitora aromataze

ANDROGEN
Hormon koji pomaze razvoju i odrzavanju muskih spolnih
odlika

ANEMIJA

Stanje u kojem postoji manji broj crvenih krvnih stanica ili
hemoglobina (krvni pigment koji u strukturi sadrZi Zeljezo, koje
sluzi za prijenos kisika)

ANOREKSIJA
Smanjenje ili gubitak apetita

ANTRACIKLIN
Skupina kemoterapijskih lijekova, sadrzi epirubicin i
doksorubicin
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ARTRALGIJA
Bol u zglobovima

ASTENIJA
Nenormalni osjecaj slabosti ili nedostatka energije

BEVACIZUMAB

Vrsta ciljanog lijecenja koja se koristi u nekih vrsta raka,
ukljuéujucii uznapredovali rak dojke. To je monoklonsko
antitijelo koje cilia VEGF i sprieava stanicama raka razvijanje
vlastite opskrbe krvlju. Tako pomazu usporiti rast tumora

BIOLOSKI BILJEZI

Bioloske molekule koje se nalaze u tkivu, krvi i ostalim
tjelesnim teku¢inama. One su znak nekog zdravstvenog stanja
ili bolesti ili objasnjavaju ponasanje bolesti

BIOPSIJA
Medicinski postupak uzimanja malog uzorka stanica ili tkiva
zbog ispitivanja pod mikroskopom

BISFOSFONATI

Lijekovi koji sprie¢avaju ili usporavaju osteoporozu i
sprije¢avaju prijelome kosti te druge teskoce uzrokovane
presadnicama u kostima; koriste se takoder i u adjuvantnom
lijeCenju

BRCA1

Kada je mutiran ovaj gen (ne radi kako treba), povezuje se s

visokim rizikom od nastanka raka dojke ili raka jajnika

BRCA2
Kada je mutiran ovaj gen (ne radi kako treba), povezuje se s
visokim rizikom od nastanka raka dojke ili raka jajnika

BRONHOSPAZAM
Zatezanje miSica koji povezuju diSne puteve u plu¢ima

CIKLOFOSFAMID
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter) ili ponekad na usta

CILJANE MOLEKULE RAPAMICINA (MTOR)

Bjelan&evina koja sudjeluje u diobi i prezivljavanju stanice.
Ona moze biti aktivnija u nekim vrstama stanica raka nego u
normalnim stanicama.

CISPLATINA
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter) ili ponekad na usta

CMF

Vrsta kemopterapije (kombinacija ciklofosfamida,
metotreksata i 5-fluorouracila), daje se kao infuzija u venu, u
ruku ili prsa (u centralni venski kateter) ili ponekad na usta
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CUSHINGOV SINDROM

Stanje u kojem postoji visak kortizola (hormon kojeg proizvodi
nadbubrezna Zlijezda) u organizmu. Simptomi uklju€uju
zaobljeno lice, tanke ruke i noge, teski umor i slabost misica,
visoki krvni tlak, visoki Secer u krvi, ljubicaste ili ruzicaste
strije na koZi te povecanie tjelesne mase.

DEBLJINA
Prekomijerno nakupljanje masnog tkiva koje moze pogorsati
zdravlje

DENOSUMAB

Lijek kojim se lijeci osteoporoza, spriecava prijelom kosti
i druge probleme s kostima koje uzrokuju presadnice u
kostima

DISGEZIJA
Promjena u osjetu okusa

DISPEPSIJA
Medicinski izraz za loSu probavu

DISPNEJA
Kratkoca daha, oteZano disanje

DIZARTRIJA
Tesko ili nejasno artikuliran govor (npr. mumljanje, nazalni
prizvuk, hrapavi glas, pretjerano glasan ili tih govor)

DOCETAKSEL
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter)

DOKSORUBICIN
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter)

ENDOKRINA REZISTENCIJA
Nastaje kad tumor prestane reagirati na endokrino lije¢enje

ENDOKRINO LIJECENJE
Vrsta lijeCenja raka koje smanjuje izlozenost raka dojke
hormonima, a koje ovisi 0 hormonskim receptorima

EDEM
Nakupina tekucine u tijelu uslijed koje tkivo natic¢e

EKSEMESTAN
Vrsta inhibitora aromataza

EKSTRAVAZACIJA
Istjecanje citotoksiénog lijeka iz krvne Zile u koju je
primjenjena, u okolno tkivo.

EPIRUBICIN
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku li
prsa (u centralni venski kateter) ili na usta

ERIBULIN
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter) ili na usta

ESTROGEN
Hormon koji pomaZe razviti i odrZavati Zenske spolne odlike

ESTROGEN RECEPTOR (ER)
Stanice raka koje imaju proteinski receptor koji veze
estrogen

EVEROLIMUS

Vrsta ciljanog lije€enja koje se koristi u uznapredovalom raku
dojke. Inhibira mTOR kako bi se smanijio rast i proliferacija
tumorskih stanica

FOLIKULI DLAKE
Mali dZepi¢i, uleknuéa u koZi iz kojih raste dlaka

FULVESTRANT
Vrsta endokrinog lijeéenja koja blokira receptore estrogena
i smanjuje njihov broj

FUNKCIJA JETRE
Neki lijekovi mogu dovesti do poremecaja funkcije jetre (npr.
jetrenih enzima)

FUNKCIJA BUBREGA
Neki lijekovi mogu dovesti do poremecaja funkcije bubrega

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

Sustav organa odgovornih za unos i izluivanje hrane iz tijela,
iskoriStavanje hranjivih sastojaka iz hrane kako bi se tijelo
odrzavalo zdravim - ukljuéuje jednjak, Zeludac i crijeva

GEMCITABIN
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter)

GEN
Geni su dijelovi DNA odgovorni za stvaranje tvari koje tijelo
treba da bi funkcioniralo

GRADUS

Gradus raka temelji se na tome koliko se tumorske stanice
izgledom pod mikroskopom razlikuju od normalnih stanica i
koliko brzo rastu. Gradus ce biti vrijednost izmedu jedan i tri i
odrazava agresivnost tumorskih stanica.

Sto je agresivniji tumor to je visi gradus.

HER2
Bjelan¢evina ukljuCena u rast stanica koja se nalazi u nekim
vrstama stanica raka, ukljuéujuci rak dojke

HIPERKOLESTEROLEMIJA
Povi§ena razina kolesterola u krvi




HIPERGLIKEMIJA
PoviSena razina glukoze (Secera) u krvi

HLADNA KAPA

Kapa koja hladi vlasiste prije, za vrijeme i nakon terapije kako
bi se smanjio u¢inak citotoksicnog lijieka na folikul dlake/
kose

IMUNOHISTOKEMIJA
Laboratorijska pretraga kojom se uz pomo¢ antitijela traze
odredeni bioloski biljezi u uzorku tkiva

IN SITU HIBRIDIZACIJA
Laboratorijska metoda kojom se pronalaze i lokaliziraju
pojedini geni u uzorku tkiva

INTRAVENOZNO
Koje se daje u venu

INVAZIVNI (RAK DOJKE)

Rak koji se prosirio izvan kanalica i reznjica
IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Bilo koja vrsta Cestica ili elektromagnetskog vala koja nosi

dovoljno energije da ionizira ili ukloni elektrone iz atoma (npr.
X-zrake)

ISTROSTRANO
Dogada se na istoj strani tijela

JETRENI
Povezano s jetrom

KANALICI U DOJCI
Kanali¢i u tkivu dojke koje provode mlijeko do bradavice

KAPECITABIN
Vrsta kemoterapije koja se uzima na usta

KARBOPLATINA
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter)

KEMOTERAPIJA/KEMOTERAPEUTICI

Vrsta lijeGenja malignih bolesti pomocu lijekova
(kemoterapeutika) koji ubijaju stanice raka tako $to ih
oStecuju te se one ne mogu umnazati i Siriti

KINAZE OVISNE O CIKLINU 4/6 (CDK4/6)
Enzimi koji posreduju u proliferaciji stanica

KLINICKO ISPITIVANJE

KONJUKTIVITIS

Znanstveno istrazivanje koje usporeduje ucinke jedne vrste
lije€enja s drugim

Upala membrane koja pokriva oénu jabuéicu i povezuje kapak
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KOSTANA SRZ

Spuzvasto tkivo unutar kosti (npr. kuka, natkoljenice) koje
sadrzi maticne stanice iz kojih se razvijaju eritrociti, leukociti
i trombociti

KRONOLOSKA DOB
Dob koja se temelji na broju godina starosti

LEUKOPENIJA
Pad broja leukocita (vrsta bijelih krvnih stanica) u krvi $to
povecava rizik od infekcije

LIMFNI EVOR
Vazan dio limfati¢nog sustava koji djeluju kao filteri za Stetne
Cestice kao $to su npr. bakterije ili stanice raka

LIMFEDEM

Oteklina nastala uslijed nakupljanja limfne tekucine u tkivu
tijela. MoZe nastati zbog oStecenja limfnog sustava uslijed
operativnog zahvata ili radioterapije limfnih ¢vorova u
podruéju pazuha

LIMFOPENIJA
Nenormalno niska razina limfocita (vrste bijelih krvnih stanica)
u krvi. Dovodi osobu u povecanu opasnost od infekcija

MAGNETSKA REZONANCA (MR)
Slikovna tehnika koja koristi jaka magnetska polja i radio
valove za stvaranje detaljnih prikaza unutra$njosti tijela

MAMOGRAFIJA
Rendgensko snimanje dojki koje moZe otkriti rani rak dojke

MASTEKTOMIJA
Kirurski zahvat kojim se odstranjuje dojka

MEGESTROL ACETAT
Vrsta endokrinog lije¢enja koja smanjuje u¢inke estrogena

MENOPAUZA
Prestanak pojave menstruacija, kada Zena vise ne moze
prirodno zatrudnijeti

MENSTRUACIJA
Il mjese¢nica je redoviti (obiéno mjesecni) odljev krvi i tkiva
koje potjece iz unutradnjosti maternice i izlazi kroz rodnicu

METASTAZE ILI PRESADNICE
Maligno, zlo¢udno tkivo koje potjece iz primarnog tumora i
raste u drugom dijelu tijela

METOTREKSAT
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter) ili na usta

MIALGIJA
Bol u misicima
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mTOR

Bjelancevina koja sudjeluje u diobi i preZivljavanju stanice.
Ona moze biti aktivnija u nekim vrstama stanica raka nego u
normalnim stanicama

MUKOZITIS
Upala i ulceracija sluznice koja oblaze gastrointestinalni
sustav

MUTACIJA

Trajna promjena u DNA nizu koji €ini gen, tako da se taj niz
razlikuje od onoga koji se nalazi u ve¢ine ljudi i mijenja funkciju
povezane bjelancevine

NAZOFARINGITIS
Naticanje i upala nosnih Supljina i straznjeg dijela grla

NEINVAZIVNI RAK DOJKE
Rak koji se nije prosirio u zdravo tkivo dojke, nije se prosirio
izvan sloja tkiva u kojem je nastao

NEOADJUVANTO (LIJECENJE)

Lije¢enje koje se primjenjuje kao prvi korak u smanjenju
tumora prije nego se pristupi glavnom lije¢enju (obiéno
operativnom zahvatu). Primjeri neoadjuvantnog lije¢enja
ukljuéuju primjenu kemoterapije, radioterapije i endokrinog
lijecenja

NERATINIB

Nova vrsta ciljanog lije€enja za HER2 pozitivni rak dojke

NEUTROFILI
Vrsta bijelih krvnih stanica koje igraju vaznu ulogu u borbi
protiv infekcije

NEUTROPENIJA
Nenormalno niska razina neutrofila u krvi, pove¢ava opasnost
od nastanka infekcija

ODRZAVANJE
Lije¢enje odrzavanjem je lijeCenje koje se daje nakon inicijalne
kemoterapije s ciliem drZanja bolesti pod kontrolom

OLAPARIB
Nova vrsta ciljanog lijeéenja koja inhibira PARP

ORHIEKTOMIJA
Kirurski zahvat kojim se odstranjuje jedan ili oba sjemenika
(testisa)

OSTEONEKROZA
Gubitak protoka krvi kroz kostano tkivo uslijed ¢ega kost odumire

OSTEOPOROZA
Smanjenje gustoce kostanog tkiva uslijed ¢ega kost postaje
slabija i lakse se lomi

OSTECENJE BUBREGA
Ostecenije nastalo djelovanjem nekih kemoterapijskih lijekova
koji mogu ostetiti funkciju bubrega

OSTECENJE FUNKCIJE NADBUBREZNE ZLIJEZDE
Ostecenje funkcije pri kojemu nadbubrezna Zlijezda ne
proizvodi dovoljno hormona

OSTECENJE JETRE
Ostecenje nastalo djelovanjem nekih kemoterapijskih lijekova
koji mogu ostetiti funkciju jetre

PAKLITAKSEL
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter)

PALBOCIKLIB
Vrsta ciljanog lijeéenja uznapredovalog raka dojke. Inhibira
CDK4/6 kako bi se smanjila proliferacija tumorskih stanica

PANCITOPENIJA
Niska razina crvenih stanica, bijelih stanica i plo¢ica u krvi

PARESTEZIJA
Osjecaj peckanja, trnci ili utrnulosti, obiéno u rukama, nogama,
Sakama ili stopalima

PARP (ENGL. POLY ADP-RIBOSE POLYMERASE)
Enzim koji je sudjeluje u mnogim funkcijama stanice,
ukljuCujuci i popravak ostecene DNA

PERIFERNA NEUROPATIJA

Ostecenije Zivaca u tjelesnim ekstremitetima. Simptomi mogu
ukljucivati bol, osjetljivost, utrnulost ili slabost u rukama,
stopalima ili donjem dijelu nogu

PERTUZUMAB
Vrsta ciljanog lijecenja koja se koristi u HER2-pozitivnom
raku dojke

PLATINA
Metal koji je vazna sastojnica nekih lijekova protiv raka, kao $to
je karboplatina

PNEUMONITIS
Upala pluc¢a

POTISKIVANJE FUNKCIJE JAJNIKA

Zahvat kojim se zaustavlja ili smanjuje proizvodnja estrogena
u jajnicima

POZITRONSKA EMISIJSKA TOMOGRAFIJA (PET)

Slikovna tehnika za pretrazivanje, koristi boju s radioaktivnim
obiljezivacima koja se ubrizgava u venu u ruci

PRESADNICE
Maligno, zlo¢udno tkivo koje potjece iz primarnog tumora i
raste u drugom dijelu tijela. Nazivaju se i metastaze.




PROGESTERON
Hormon koji igra ulogu u mensturalnom ciklusu i trudnoci

PROGNOZA
Vjerojatni ishod medicinskog stanja

PROTEINURIJA
Nenormlano visoka razina bjelanéevina u urinu, moze
ukazivati na disfunciju bubrega

PRURITUS
Jaki svrbeZ koze

PRVA LINIJA LIJECENJA
Inicijalno lijeéenje koje se daje bolesnici nakon dijagnoze

RADIOEMBOLIZACIJA

Vrsta unutarnje radioterapije kojom se tretiraju presadnice
u jetri. Sitna zrnca radioktivne tvari injekcijom se unose u
glavnu krvnu zilu u tijelu koja vodi krv u jetru. Ta zrnca se
skupljaju u tumoru i krvnim Zilama blizu tumora, unitavaju
krvne Zile potrebne tumoru za rast i ubijaju stanice raka

RADIOFREKVENCIJSKA ABLACIJA
Postupak u kojem radio-valovi putuju kroz elektrode kako bi
zagrijali i unistili stanice raka

RECEPTOR ESTROGENA (ER)-POZITIVAN
Stanice koje imaju proteinski receptor koji veze estrogen.
Stanice raka koje su ER-pozitivne trebaju estrogen za rast

RECEPTOR PROGESTERONA (PGR)
Stanice raka koje imaju proteinski receptor koji veze
progesteron

RENALNI
Koji se odnosi na bubrege

RESEKCIJA
Kirurski zahvat kojim se uklanja tkivo

RIBOCIKLIB

Virsta ciljanog lije€enja koje se koristi u uznapredovalom
raku dojke. Ono inhibira CDK4/6 kinazu kako bi smanjilo
proliferaciju tumorskih stanica.

RINITIS
Upala sluznice nosa

RUB

Rub ili granica tkiva (margina) odstranjenog pri kirur§kom
zahvatu zloéudne bolesti. Rubovi se opisuju kao negativni ili
Cisti kada se stanice raka ne nalaze na rubu tkiva. To upucuje
na zaklju¢ak da je rak odstranjen. Rubovi se opisuju pozitivni
ili zahvaceni kada se stanice raka nadu na rubu tkiva i to
upucuije na zaklju¢ak kako rak nije odstranjen
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SALPINGOOFOREKTOMIJA
Kirurski zahvat kojim se odstranjuju jajnici i jajovodi.

SINDROM SAKA-STOPALO

Stanje koje karakteriziraju bol, oticanje, utrnutost, trnci, ljuStenje
koZe i nastajanje plikova ili crvenilo Saka i stopala. Ponekad se
javlja kao popratna pojava nekih lijekova protiv raka

SPECIJALIZIRANE MEDICINSKE SESTRE
Medicinske sestre obucene za brigu o bolesnicima s
odredenim bolestima (npr. onkoloski bolesnici)

STEREOTAKSIJSKA RADIOTERAPIJA
Vrsta vanjske radioterapije koja koristi posebnu opremu za
pozicioniranje bolesnika i precizno zra¢enje tumora.

STOMATITIS
Upala usne Supljine

SUBKUTANO
Ispod koze

SUSTAVNO (LIJECENJE)

Lijekovi koji se Sire cijelim tijelom kako bi napadali stanice
raka gdje god one bile. Uklju¢uje kemoterapiju, endokrino
lijeéenije i ciljano lijecenje

TAKSAN

Vrsta kemoterapije koja ukljucuje paklitaksel i docetaksel

TALAZOPARIB
Nova vrsta ciljanog lijeéenja koje inhibira PARP

TAMOKSIFEN

Vrsta endokrinog lije¢enja koja blokira u¢inke estrogena
u tijelu

TINITUS

Osjet zvuka (kao $to je zvonjenje, zavijanje ili zujanje) bez
stvarnog vanjskog zvu¢nog podrazaja.

TRASTUZUMAB
Vrsta ciljanog lije€enja koje se koristi kod HER2-pozitivnog
raka dojke

TRASTUZUMAB EMTANSIN (T-DM1)
Kombinacija trastuzumaba | kemoterapijskog lijeka koji se
zove emtansin

TROMBOCITOPENIJA
Nedostatak krvnih plo¢ica u krvi. Izaziva krvarenje u tkivu,
modrice i sporo zgru$njavanie krvi nakon ozljede.

TROMBOFLEBITIS
Upala vene kada se formira ugrusak u krvi

TROMBOZA
Nastanak ugruska unutar krvne zile $to ometa protok krvi
kroz krvoZilni sustav.
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TUMOR

Cvor ili tvorba nenormalnih stanica. Tumori mogu biti
dobro¢udni (nisu kancerogeni) ili zZlo¢udni (kancerogeni).
U ovom vodiéu izraz ,tumor” odnosi se na kancerogenu -
malignu izraslinu, osim ako nije drugacije navedeno

ULTRAZVUCNO SNIMANJE
Vrsta medicinskog snimanja kod kojeg racunalo pretvara
zvucne valove u slikovne prikaze

UMOR
Veliki umor koji se javlja tijekom lijecenja

VASKULARNI ENDOTELNI CIMBENIK RASTA (VEGF)
Bjelancevina koju proizvode stanice koja potice rast novih

krvnih Zila

VINORELBIN
Vrsta kemoterapije koja se daje kao infuzija u venu, u ruku ili
prsa (u centralni venski kateter), ili na usta

WBRT (ENGL. WHOLE BREAST RADIOTHERAPY)
Radioterapija cijele dojke

X-ZRAKE

Koriste se pri slikovnim tehnikama, uz pomo¢ X-zracenja
koje moze pro€i kroz tijelo i omoguéuje lijeéniku vidjeti
slikovne prikaze unutrasnjosti tijela

ZASTITA OD ZACECA
Postupci za prevenciju trudnoce, npr. oralni kontraceptivi
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Mozemo Vam pomoci razumijeti rak dojke
i dostupne mogucnosti lijecenja.

ESMO-ovi vodici za bolesnike osmiSlieni su kako bi bolesnicima,
njihovim obiteljima i osobama koje se za njih brinu pomogli razumijeti
prirodu razliGitih vrsta raka i procijeniti najbolje dostupne izbore u lijeCenju.
Medicinske informacije opisane u ovom VodiCu za bolesnike temelje se
na ESMO-ovim Smijernicama za klinicku praksu, koje su napisane kako bi
usmijeravale internisticke onkologe u dijagnosticiranju, pracenju i lijecenju
razlicitih vrsta raka.

Za daljnje informacije molimo posijetite www.esmo.org




