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PoStovane kolegice i kolege, suradnicii sudionici, iznimno mi je zadovoljstvo
$to vas mogu pozdravitina 4. Kongresu Hrvatskog drustva onkoloskih
medicinskih sestara i tehnicara i $to se ponovno susre¢emo i razmjenjujemo
svoja znanja i iskustva u Lovranu.

Kongres je uistinu, kako smo i najavijivali, postao vazan datum u kalendaru za
sve dionike nase multidisciplinarne struke i ostao vazno mjesto susreta i
razmjene znanja. Tome u prilog idu brojke koje rastu iz godine u godinu, pa
tako ove godine imamo vedi broj vasih pristiglih radova, vedi broj sudionika i
nasih dragih partnera i sponzora. Takoder, ove godine dobili smo i novi epitet-

,Kongres s medunarodnim sudjelovanjem’, i sretni smo pozdraviti nase kolegice
i kolegei izdrugih drzava. Imali smo priliku ¢uti zanimljiva predavanja i dobiti uvid u nacine na koje funkcionira
nasa struka i u drugim zemljama.

Prethodne tri godine Kongres je oplemenio nasu struku izvrsnim radovima, e -posterima, usmenim izlaganjima
i radionicama, a ove godine to ¢inimo jos vise i bolje. Ove godine odgovaramo na pitanja koja su ostala
otvorena, pokusavamo pronaci rjesenja na izazove s kojima se susre¢cemo i svakako se nadamo da ¢e i ovaj
Kongres pred nas staviti teme na koje ¢emo kao multidisciplinarna struka traziti odgovore u vremenu pred
nama.

Kao i prosle godine, tako i ove, zahvaliti mozemo samo vama- svima koji Kongresu doprinosite svojim
usmenim izlaganjima, radovima, radionicama i e-posterima, svima koji na Kongresu sudjelujete i time
obogadujete i sebe i nas i svima koji nas kroz razna sponzorstva u ovoj prici prate.

Ispred vas je Knjiga sazetaka koja je plod upravo vaseg i naseg zajednickog rada, a sadrzivrlo kvalitetna i
profesionalna predavanja, radionice i e-postere nasih kolega i priznatih stru¢njaka ove multidisciplinarne
struke. Svi oviradovii predavaci zaista doprinose kvaliteti naSeg Kongresa- i na tome jo$ jednom hvala.
Zahvalaidei partnerima farmaceutske industrije koji su svojim sponzorstvima omogudili organizaciju ovog
Kongresa i koji su Kongres obogatili svojim prezentacijama najnovijih dostignuc¢a ove industrije. Svakom
ponaosob veliko hvala $to nas pratite sve ove godine i zajedno s nama cinite da ovaj Kongres, a i rad cijelog

Drudtva postane bolji, kako na korist pacijenata, tako i nade struke.

predsjednica Hrvatskog drustva onkoloSkih medicinskih sestara i tehnicara

Jasminka Milicevi¢, mag.med.techn.
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OSNOVNE INFORMACLJE:

4. Kongres Hrvatskog drustva onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara s medunarodnim
sudjelovanjem

Organizator: Hrvatsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara
Predsjednica: Jasminka Milicevi¢, mag.med.techn.
Dopredsjednica: Andreja Juri¢, mag.med.techn.

Tajnica: Nikolina Dodlek, mag.med.techn.

Hrvatsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara
Brestovecka 24F 10360 Sesvete

OIB:57633871390

Kontakt: hdomst.hr@gmail.com

Tehnicki organizator:
Studio Arena d.o.o.

Ulica dr. Luje Naletilica 94b
10 000 Zagreb

OIB: 28869851978

Kontakt: info@studio-arena.hr
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FINALNI PROGRAM

Cetvrtak, 26. 9. 2024.

14:00-192:00

17:30 -17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 -18:30

18:30-18:45

18:30-18:45

18:45-19:15

19:30

Registracija sudionika

Virtualna stwarnost u onkologiji
[Janes, 5., Kosier, M./

Art terapija, hortikultura, muzikoterapija
[usica, K., Rudié, 1./

Primjena termometra emocija u Ambulanti za psiholodku
podriku - iskustva KBC-a Zagreb

[Poljak, L

Sastanak mladih eurepskih onkelofkih medicinskih sestara,
Finska 2024.

[al-khazae, F.f

Prikaz aktivhosti HDOMST-a 2023. - 2024.
[Milicevié, J., Dodlek, M./

Quality Cancer Care Across the Cancer Care Continuum:
working together to advance cancer nursing across Europe
[sulosaari, ./

Svedano otvaranje

Dormjenak dobrododlice

Petak, 27. 9. 2024.

09:00 - 09:45

09:45-10:00

Satelitski simpozij Pfizer: Metastatski rak i uloga medicinske
sestre

Briga za starije pacijentice sa metastatskim rakem dojke
Jromié, K./

Ulega medicinskih sestara u provoedenju terapije lijekom
talazoparib

Jiuriié, p.f

Uloga medicinskih sestara u provedenju terapije lijekomn
loriatinib

[Karabatié, s./

Sestra, aktivni sudionik u translacijskoj medicini
Jkralj Skoc, v/
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10:00 - 10:20

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

m:00 -11:15

Mm15-1M:45

1m:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 -12:45

Satelitski simpozij La Roche- Posay
Zbrinjavanje nefeljenih promjena na koii uzrokovanih
primjenom onkoloskih lijekova -primjeri iz svakednevne prakse

frec/
Stanka za kavu

Ulega medicinske setre u zbrinjovanju nuspejava ciljane
onkologke terapije - prikaz sluéaja
[Bilanovis, 2, PremuZak, T, Maloéa, 5., Jurigis, D, |

Ulega medicinske sestre u multidisciplinarnom timu za
zbrinjovanje nuspojava imunoterapije

|Basparus, 5, Paigaj, MP/

Satelitski simpozij Novartis

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi i lijeéenju
bolesnika s karcinomom dojke

Iilicevié, 4./

Sto je vaZno nasim bolesnicama tijekom lijeéenja lijekom
Kisqali (Hbociklib)

Jdurie, A.f

Izazovi u lifec¢enju | zbrinjavanju nuspojava u terapiji lijekom
Kisqali (ribociklib)

fromié, K./

Vainost sestrinske edukacije kod primjene imunoterapije
[sever, M, Kolarié, A/

Efikasnost i sigurnost supkutane imuneoterapije- perspektiva
medicinskih sestara
fLackovig, L, Jaksie, 5., Kosier, M./

Mentorstvo u onkoloSkom sestrinstvu
[Vidovic, M, Rasié, B./

Medicinska sestra kao komunikacijski most
fKos, M., Majdandsié, A/
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12:45 -13:30

13:30 -13:45

13:45 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:00

16:00 -16:15

16:15 - 16:45

16:45 - 17:00

Satelitski simpozij Merck

Uloga medicinske sestre u lijeéenju bolesnika ciljanim lijekovima
Jhurigié, p.f

Prva linija terapije oedriavanja avelumabom u uznapredovalom
raku urotela

JfAntundae Golubié, 2./

Vainost kvalitetne komunikacije medu ankolofkim medicinskim
sestrama u svrhu dobrobiti bolesnika
[Horvat, W, Paviovié, B., Al-Khazae, F[

Stanka za ruéak

Prikaz sluéaja: Plan lijeéenja bolesnika s karcinomom testisa
[zubatovié Bundenac, I, Marinié, |, Safran, B/

Utjecaj maligne bolesti na kvalitetu Zivota bolesnika
[Novak, M., Marigié, D, Puhalek, A., Soldo, A/

Satelitski simpozij AstraZeneca

Medicinska sestraftehniéar - neizestavna karika u svima
fazama lijeéenja

/Moderator: Dragan Trivanovié; Panelistice: Andrea Jukié,
Sandra Karabatié, Jasminka Milicewvié,

Iveta Meréep [/

Fizioterapijske intervencije u redukeiji simptoma periferne

polineuropatije
[Eibegovié, B., Duvnjak, L.

Satelitski simpozij BMS Swixx

Zbrinjavanje imuncloskih nuspojava
Zbrinjavanje imunoloeskih nuspojava

Upravijanje imunoloski povezanim nuspojavama
IMiligevié, J.f

Prikaz sluéajo

[Muratovié, A.f

Prikaz sluéaja

JZubatovié Bundenac, 1./

Rasprava

Stanka za kavu
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17:00 - 17:16

1715 -17:30

17:30 -17.45

17:45-18:00

18:00 - 18:15

Zdravstvena skrb bolesnika na kardietoksiéno] eitostatskoj terapiji

[Eizmié, v/

Protokolirana primjena pegiliranih filgrastima | utjecaj na
ishode lijecenja

[Beg, A., Anti&, A.[

Upotreba e-maila kao komunikacijskog kanala u skrbi za cboljele
od raka pluéa: Osiguravanje kontinuirane i koordinirane skrbi
[&tarbakovié, E., Luki& Franclig, |, Karabatis, ./

Hitna stanja u radioterapiji
JKovasevis, A, Mitric, &.f

Palijativno zraéenje onkoloikih pacijenata na odjelu radioterapije
[kralj, D, Kozié, 1]

Subota, 28. 9. 2024.

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 9:45

09:45-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - T1:00

Mm:00-MN:15

Ulega medicinske sestre u lijeéenju karcinoma jajnika
[Brozovit, B./

Zdravstvena njega pacijentice s karcinomom vulve
[Kknegevié, T, Sever, L./

Karcinom endometrija i uloga medicinske sestre u lijeéenju
[Brozovit, B., Baksit, A., Mesié, M./

Satelitski simpozif Roche

Prva iskustva sa supkutanom primjenom lijeka TECENTRIQE
/Moderatorica: Jasminka Milicevié; Panelisth: Sandra Karabatié,
Nada Rimae, Andreja Jurié, Dijana Sunara, Mateo Kosier/

Brahiterapija karcinoma vrata maternice
[vukovit, J., Sabljarié, M.

Zena kao ti-program mentorske podrike
[fErceq Tugek M., Vukota, Lj, Jurig, A/

Stanka za kavu
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m:15 - 1M:30

1M:30 - 1:45

M:45-12:30

12:30 -12:45

12:45-13:00

13:00 -12:15

13:115-13:45

13:45 -14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:20

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

specificnosti zdravstvene nege kod pacijentkinje sa karcinomom
dojke na enkoloskom tretmanu - prikaz sluéaja
[velisavijevié, B./

BERCA testiranje u raku jajnika i dojke u Opéoj bolnici Pula
[Marinovié, V, Dembié, M.f

Satelitski simpozij Eli Lilly

Adherenciforn do optimalnih ishoda lijeéenja bolesnica s HR+/HER2
- ranim i metastatskim rakom dejke lijekom Verzenios

IMiligevié, J., Jurié, A., Romié, K./

Sestrinska skrb za bolesnice s karcinomom dojke
[Uzarevié, S, Magdié, M./

Ulega medicinske sestre u zbrinjovanju bolesnica s
egzulceriranim tumorom dojke - prikaz sluéaja
[Figtrek, k., Ranogajec, A.f

Sestrinska praksa u lijeéenju HER2 pozitivnih pacijentica
s karcinomom dojke
[Zezelj, 5, Kos, 7./

Satelitski simpozij Servier
Moje putovanje uz SHAPE program
SMiligevié, J., Vukovac Sokec, 1./

Mjere intenzivne medicine u onkologiji - nadomjestanje
jetrene funkeije
[Francetié, 5, Grubisic, G./

Stanka za rucak

Satelitski simpozij Makpharm

Citostaticima uzrokovana neuropatija

Sfxekez, 0./

Citostaticima uzrokovana neuropatija - iskustva iz kliniéke prakse
[Blazigevié, K./

Primjena subkutane terapije u kuénim uvjetima
[Kostur, S, GambiroZa, S, Kagavenda, P

Utjeca] terapije 1311 - MIBG na kvalitetu Ziveta bolesnika s

neuroblastomom
fsrnalig, A, Lukadevis, M./
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16:00 - 16:15 HIPEC
[Dzaijié, M., Dikovié, A
16:15 - 16:30 Stanka za kavu
16:30 - 17:00 Satelitski simpozij Medison Pharma
Uloga onkologkih sestara u lijeéenju planocelularnog karcinoma
koZe - iskustvo KBC-a Zagreb i KBC-a Split
Jurigié, D., Romié, K./
17:00 - 17-16 Perkutana endoskopshka gastrostoma kao alat u palijativnoj
njezi: pregled kliniékih studija
[stipeti&, H,, Trupkovié, M, Belié, M./
17415 - 17-30 Palijativha skrb - javnozdravstveni problem?
[Marinié, R., Joka A, Miligevié J, Palié R, Godié |, Augustin, K, Perié, A/
Nedjelja, 29. 9. 2024.
09:00 - 09:15 Parenteralna prehrana u Dnevnoj bolnici -
Iskustva Klinike za tumore KBC-a Rijeka
[Spondreht, M., Zrmirié R/
09:15 - 09:30 Onkeologko savjetovanje za obitelji onkologkih bolesnika -
iskustva Klinike za tumore KBC-a Rijeka
Jkedio, D, Polig, M./
09:30 - 08:45 lzazovi planiranja skrbi bolesnika koji ima potrebu za suportivnom
i palijativnom skrbi u Onkolokoj dnevnoj bolnici
[kapitarié, B, Korent, W, Novak, D.{
09:45 -10:00 Vainost enteralne prehrane i suportivnih dodataka u procesu
lijeenja maligne bolesti
[Eop, |, Galo-Burek, S, Bizié, R, Vukasovié, M., Jonjié, D.
10:00 - 1015 Stanka za kavu | predstavijanje e-postera
10:15 -10:20 Lijeéenje maligne boli kod palijativhog bolesnika
[Popovié, M., Urcié, M., Purgar, L, Sever, k.
10:30 -10:45 Utjecaj Zivotne sredine i naéina Ziveta na razvej tumora
[Grubigié, J, viahek Lj./
10:45 - 1:00 Zatvaranje Kongresa
M:00-11:30 Radni sastanak Upravnog odbora

hdomst.hr



HDOMST 2024.

4. KONGRES HDOMST
S MEBDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

USMENA IZLAGANJA

<
k&n
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Virtualna stvarnost u onkologiji

Sanja Janes, Mateo Kosier
Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu, KBC Sestre milosrdnice Zagreb
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: sanjajanes@kbcsm.hr, mateo.kosier@kbcsm.hr

Onkoloski bolesnici dozivljavaju mnoge nuspojave povezane sa Samom terapijom, ali i uz sam
boravak u bolnici. Prate¢i nuspojave koje uzrokuju promjene na fizickom izgledu, dolazi i do
psihickin problema i nelagode za samog pacijenta. Glavni ucinak virtualne stvarnosti je
preusmjeravanje paznje s neugodnih trenutnih dogadanja na ugodnije, zanimljivije podrazaje
preoblikovanjem percipiranog okruzenja. Virtualna stvarnost (VS) moze pridonijeti smanjenju
distresa uzrokovanog boravkom na odjelu. Smatra se da VS prilikom primjene terapije moze pomodi
u smanjenju straha, tjeskobe, depresije, umora i boli. Istrazivanja su pokazala kako je aktivno
odvracanje paznje (glazboterapija, drustveni mediji i Citanje) ucinkovitije od pasivnog. Takoder,
postoje istrazivanja koja su pokazala kako upotreba VS moze iskriviti viemensku percepciju kod
pacijenata tijekom klinickih postupaka. Zbog ograniene sposobnosti mozga da obradi velike
kolicine podrazaja, VS moze odvratiti pozornost od boli ili straha kod onkoloskih bolesnika. VS
omogucuje interakciju s virtualnim okruzenjima na nacin koji ponekad nije mogu¢ u stvarnom
svijetu. Moze se stvoriti stvaran osjecaj unutar racunalno generiranog okruzenja. Povezanost izmedu
prirode i ljudi smatra se vaznim za odrzavanje mentalnog zdravlja. Tako su mnoga istrazivanja
pokazala kako izloZzenost zelenim povrsinama smanjuje stres te utjece pozitivno na fizicko i psihicko
zdravlje osobe. UnatoC potencijalu i prednostima, virtualna stvarnost jos uvijek nije u potpunosti
zazivjela u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj. U buducnosti, medicinske sestre i tehnicari ¢e aktivno
sudjelovati u primjeni virtualne stvarnosti, pruzajuci pacijentima podrsku i vodenje kroz proces
koristenja ove tehnologije. Njihova prisutnost i strucnost osiguravati ¢e da pacijenti pravilno koriste
virtualnu stvarnost, te da se osjecaju sigurno iugodno tijekom terapije. Osim toga, medicinske sestre
prate reakcije pacijenata, prilagodavajudi terapijske postupke kako bi se postigli najbolji moguci
rezultati u smanjenju stresa i poboljsanju kvalitete zivota.

Kljucne rijeci: bol, budu¢nost, distres, medicinska sestra, virtualna stvarnost
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Art terapija, hortikultura, muzikoterapija

Karla Lisica, Ingrid Rudic¢

Klinika za tumore, KBC Rijeka
Kresimirova 42, Rijeka

Kontakt: karla.lisical@gmail.com, rudicingrid@gmail.com

Hortikultura je u direkthom smislu uzgoj vrta odnosno vrtlarenje pa tako terapeutski vrtovi mogu
uvelike pomodi psihickom i fizickom zdravlju onkoloskih pacijenata. Cilj hortikulturalne terapije je
poboljSavanje fizickih i psiholoskih funkcija, jacanje motorickih, senzornih, poboljSanje socijalnih i
kognitivnih funkcija takoder ima veliku ulogu u duhovnim i socijalnim potencijalima za sklad zivota
i zdravlja. Terapeutski vrtovi pruzaju pozitivni ucinak na pojedinca zbog mogucnosti za ucenje ili
unaprjedenje vlastitih vjestina za vrijeme lijeCenja u bolnici. Vjestine odredene vrste koje pacijenti
“ponesu od kuce” ili steknu za vrijeme terapije pomazu u prilagodbi i metodama rada u hortikulturi.
Aktivni boravak u vrtu je provodenje umjerene tjeloviezbe na svjezem zraku $to je najpreporucljiviji
oblik fizicke aktivnosti. Znanstvena istrazivanja provodena na razli¢itim skupinama potvrdila su
dobrobiti terapeutskog vrta i hortikulture na psihicko zdravlje pacijenata. U travnju 2024. na Klinici
za tumore zapoceta je terapija u terapeutskom vrtu.

Muzikoterapija je definirana kao koristenje glazbe i/ili njenih elemenata poput zvuka, ritma, melodija
koji se provodi u procesu lijecenja. Cilj muzikoterapije je poboljsanje fizicke, duhovne, drustvene ili
emocionalne strane pojedinca. Plesanje, sviranje ili slusanje glazbe direktno utjece na psihicko,
fizicko i opce stanje pacijenta te socijalno funkcioniranje. Rezultat slusanja glazbe jest relaksacija,
smanjenje panicnih napadaja, smanjenje anksioznosti, povecanje samopouzdanja, poboljSavanje
koncentracije, smanjenje napetosti u misi¢ima i mnoge druge dobrobiti. Pacijenti u trenutku
saznavanja maligne dijagnoze prozivljavaju aktivni stres koji s odredenim trajanjem moze dovesti
do depresije. Muzikoterapija moze uvelike pomoci u poboljSanju kvalitete zivota oboljelog pacijenta
i njegove obitelji. MoZe potaknuti pozitivne misli i stav u svezi prognoze bolesti, smanjenu stresa i
anksioznosti. Art terapija je oblik psihoterapije koja se razvila sredinom 20. stolje¢a zbog
prepoznavanja pozitivnih ucinaka na pacijente. Koristenje umjetnosti u terapijske svrhe je dopuna
standardnim oblicima lijecenja te Sireg holistickog pristupa pacijentu i bolesti. lako je primjena art
terapije u onkologiji novo podrucje, ima veliki potencijal i priliku za pacijente oboljele od maligne
bolesti. Dobrobiti su mnogobrojne i vidi se veliki utjecaj na smanjenje psihickih stanja u kojima se
pacijenti mogu pronaci u fazi saznavanja bolesti i fazi lijecenja. Slikanje i crtanje moze pomoci u
iskazivanju emocija te kroz vizualnu umjetnost njihovo stanje dobiva novu dimenziju i sagledavanje
iz drugacije perspektive. Na Klinici za tumore, KBC-a Rijeka odrzane su dvije radionice art terapije.
U travnju je odrzana prva radionica u dnevnom boravku Klinike za tumore s temom Mali princ. U
Tjednu zdravlja ureden je prvi terapeutski vrt u perivoju gdje su djelatnici, pacijenti i ¢lanice Udruge
srce za nju imali priliku posaditi i tako dati doprinos da posade sadnicu sa imenom i prezimenom.
U srpnju je odrzana druga art radionica u terapeutskom vrtu. Tema radionice bila je Svjetionik.

KljuCne rijeci: terapeutski vrt, art terapija, muzikoterapija
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Primjena termometra emocija u Ambulanti za psiholosku podrsku
Iskustva KBC Zagreb

Ivona Poljak
Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12 Zagreb

Kontakt: ipoljak2@yahoo.com

Nakon dijagnoze raka, oboljeli se cesto suocavaju s brojnim psihickim reakcijama koje mogu
nepovoljino djelovati na njihovu dobrobit. Jedna od njih je i distres, definiran kao visefaktorsko
neugodno iskustvo psiholoske, socijalne, duhovne i tjelesne prirode koje moze umanijiti ili ometati
sposobnost ucinkovitog suocavanja s bolesti i lijecenjem (NCCN Guidelines for Patients Distress
During Cancer Care, 2020). Unazad nekoliko godina zabiljezeni su brojni pokusaji implementacije
alata za probir psiholoskog distresa u onkoloskih bolesnika u Republici Hrvatskoj - Termometra
emocija (ET). U ovom istrazivanju bit ¢e prikazani podaci primjene instrumenta na Klinici za
onkologiju KBC-a Zagreb uz implikacije za njegovu klinicku primjenu.

Metoda: Kod bolesnika koji su bili korisnici Ambulante za psiholosku podrsku Klinike za onkologiju
KBC-a Zagreb, primijenjeni su upitnik ET-hr, upitnik sociodemografskih i podataka o zdravstvenom
stanju u razdoblju od rujna 2021. do srpnja 2023.g.

Rezultati: U ukupnom uzorku od N=60, od cega su vecinom zene (76,7%), srednjoskolskog
obrazovanja (50%), iz okolice Zagreba (89.8%), medijana dobi od 45 godina i trajanja bolesti od
13.5 mjeseci dobivena je ukupna razina distresa od M=4.6+2,46. U uzorku su najveci dio sacinjavali
bolesnici s rakom dojke (56.7%), tumorom na mozgu (8.3%), rakom testisa i sarkomom (oboje 6.7%).
ProsjeCna vrijednosti za uznemirenost je M=5.8+2.62; tjeskobu M=4.9+3.23; depresivnost
M=3.7+2.93; ljutnju M=3.5+3.12, a prosje¢na potreba za pomo¢i je M=4.9+3.11. Zene iskazuju vise
razine ukupnog distresa (r=0.28%), opce uznemirenosti (r=0.38"*) i potrebe za pomocdi (r=0.33%),
dok je modalitet lijeCenja pozitivno povezan s osjecajem ljutnje (r=0.30%).

Otprilike polovica sudionika (47%) ve¢ je u postupku psiholoskog tretmana, dok potrebu za
dodatnom psiholoskom potporom izrazava 55% sudionika.

Zakljucak: Prikazani rezultati na Klinici za onkologiju KBC Zagreb ukazuju na visoke razine
emocionalnog distresa, bez obzira na fazu lijecenjai proteklo vrijeme od lijecenja od maligne bolesti

uz izrazenu potrebu za osiguravanjem psiholoske potpore onkoloskim bolesnicima u svim fazama
zivota s bolesti.

Klju€ne rijeci: distres, termometar emocija, psihoonkologija
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Sestra, aktivni sudionik u translacijskoj medicini

Vesna Kralj-Skoc
Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12 Zagreb

Kontakt: vesna kralj.skoc@gmail.com

Translacijska medicina najcesce se definira kao istrazivanje koje dvosmjerno povezuje laboratorij i
bolesnicki krevet (engl. “from bench to bedside”). Cilj translacijske medicine je integracija otkric¢a
koja potjecu iz temeljnih, klinickih ili populacijskih istrazivanja u klinicku primjenu kako bi se
unaprijedilo ljudsko zdravlje i poboljSala zdravstvena skrb, ali i poboljsac prijenos znanja u
suprotnom smijeru, iz klinicke prakse u istrazivanje. Translacijska istrazivanja temelj su translacijske
medicine. Istrazivanje provode i medusobno usko suraduju klinicki i istrazivacki timovi koji mogu
povezati rezultate temeljnih znanstvenih istrazivanja i novonastale inovacije s klinickim istrazivanjima
i translatirati rezultate klinickih pokusa u promjenu klinicke prakse. Rezultati istrazivanja tako postaju
primjenjiva u prevenciji, dijagnostici i lijecenju bolesti kao sto su pametni lijekovi, ciljane terapije i
sekvencioniranje genoma.

Uspjeh translacijskog istrazivanja (koji ukljucuje njegu bolesnika) temelji se na koordinaciji timova u
koji su ukljucene medicinske sestre i tehnicari . Biopsije tumora i prikupljanje drugih uzoraka kao Sto
su slina, krv ili stolica zahtijevaju potpuno angaziranost medicinskih sestara ne samo u prikupljanju
sadrzaja vec i u istrazivanju istin. Akademska obrazovanost i stjecanje naslova medicinska sestra-
doktor znanosti, profilira sestru u znanstveni dio translacijskog istrazivanja, isto tako specijalisticko
usavrsavanje sestara usmjerava ih u koordinaciju laboratorija i klinike.

Preporuka udruzenja americkih Medicinskih fakulteta je: Medicinski fakulteti i njihove akademske
bolnice moraju jasno prepoznati i snazno promovirati translacijska i klinicka istrazivanja kao svoju
temeljnu misiju i uskladiti s time visoki prioritet institucijskog financiranja (AAMC (Association of
American Medical Colleges) recommendation, 2006). Neke od preporuka za kvalitetno i uspjeSno
translacijsko i klinicko istrazivanje su:

-Temeljne profesijske funkcije: provodenje istrazivanja do krajnjeg poboljSanja zdravija osobe,
zajednice, nacije, svijeta

-Intelektualna orijentacija: kreativno razmisljanje

-Tehnicke vjestine: sistematicno, objektivno istrazivanje

-Vjestine upravljanja: organizacija, odrzavanje, uspjesnost istrazivanja

-Vrijednosti i integritet: procesi u skladu s najvisim etickim standardima

-Razumijevanje interdisciplinarne perspektive: suradnja i integracija unutar istrazivanja

Ukljucenost medicinske sestre ili tehnicara u translacijska istrazivanja je aktivna, ali jesu li dio
multidisciplinarnog tima translacijske medicine?

Kljucne rijeci: medicinska sestra, tim, translacijska medicina
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Zeljka Bilanovi¢, Tanja Premuzak, Danijela Jurisié, Senka Maloca
Onkoloska poliklinika, Zavod za internisticku onkologiju 3, KBC Zagreb
Kispaticeva 12, Zagreb

Kontakt: zeljka.bilanovic@gmail.com, tpremuzak@gmail.com, gloon6@kbc-zagreb.hr
senci365@gmail.com

Razvojem i napretkom medicine doslo je do velikih promjena u lijecenju onkoloskih bolesnika.
Kemoterapija ne djeluje selektivno, samo na stanice tumora, ve¢ na sve stanice koje se ubrzano
dijele. Za razliku od kemoterapije, ciljana terapija djeluje na specificne mete, cilja proteine koji
kontroliraju rast, dijeljenje i Sirenje stanica raka. To je temelj precizne medicine. Vecina ciljanih terapija
su ili lijekovi malih molekula ili monoklonska protutijela. Ciljani lijekovi blokiraju tocno odredenu
molekulu koja ima ulogu u tumorskoj genezi te se zbog toga ti lijekovi nazivaju i ,pametni lijekovi”.
Imunoterapija djeluje specificno na imunosni sustav. Cilj je ove terapije pomoci imunosnom sustavu
da prepozna i napadne stanice raka. To moze biti na visSe nacina, trazenjem i ponistavanjem
mehanizama koji sprjecavaju T-stanice u aktiviranju imunosnog odgovora ili poticanjem imunosnog
odgovora. Nuspojave ciljane terapije specificne su i povezane snacinom, odnosno putem djelovanja
odredenog lijeka. Ciljana terapija takoder moze izazvati ozbiljne nuspojave. Nuspojave ovise O vrsti
ciljane terapije i 0 tome kako tijelo na nju reagira. NajceSce nuspojave su proljev i problemi s jetrom.
Druge nuspojave mogu ukljucivati: probleme sa zgrusavanjem krvi i zacjeljivanjem rana, visoki krvni
tlak, umor, ranice u ustima, promjene noktiju, gubitak boje kose te probleme s kozom, koji mogu
ukljucivati osip ili suhu kozu. Medicinska sestra, kao clan multidisciplinarnog tima sudjeluje u
pracenju i vodenju onkoloskog bolesnika od postavljanja dijagnoze pa sve do palijativnog
zbrinjavanja. Nuzno je da medicinska sestra poznaje modalitete onkoloskog lijeCenja, nacine
primjene odredene terapije, njene nuspojave te kako ih zbrinuti. Educira pacijenta i obitelj o
nuspojavama i njihovu zbrinjavanju. Procjenjuje fizicko i psihosocijalno stanje bolesnika te
usmjerenost na terapiju. Takoder primjenjuje odgovarajuce intervencije kako bi osigurala
bolesnikovo pridrzavanje uputa za lijeCenje. Dobrom komunikacijom i razvojem odnosa povjerenja
postizemo bolju suradljivost pacijenta u primjeni terapije i zbrinjavanju nuspojava. U radu je prikazan
slucaj pacijenta na ciljanoj peroralnoj terapiji te uloga sestre u Zzbrinjavanju nuspojava.
Pravovremenim zbrinjavanjem nuspojava moguce je posti¢i kontinuitet lijecenja i dobar ucinak

terapije.

Kljucne rijeci: ciljana terapija u onkologiji, nuspojave, zbrinjavanje, uloga medicinske sestre
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Uloga medicinske sestre u multidisciplinarnom timu za zbrinjavanje nuspojava
imunoterapije

Stella Gasparus, Marija Paola Pozgaj
Klinika za tumore, Klinicki bolnicki centar Rijeka
Kresimirova 42, Rijeka

Kontakt: stella.gasparus@gmail.com

Imunoterapija je vrsta lijecenja koja koristi imunoloski sustav za uniStavanje stanica raka. Postoje
razlicite vrste imunoterapija, ali ovdje ¢emo se usredotociti na inhibitore kontrolnih tocaka. Inhibitori
kontrolnih tocaka su skupina monoklonskih antitijela koja su postala standardna skrb za brojne vrste
raka u posljednjin nekoliko godinal. Oni ciljaju specificne proteine kontrolnih toc¢aka na bijelim
krvnim stanicama poput CTLA-4 ili PD-1, ili njihov ligand PD-L11 (Filin i ostali 2020).

Nuspojave inhibitora kontrolnih tocaka razlikuju se od kemoterapije jer mogu izazvati upalne i
autoimune komplikacije koje zahvacaju bilo koji dio tijela, najcesce kozu, debelo crijevo, endokrine
organe, jetru, zglobove i pluca. Ozbiljne toksicnosti mogu ukljucivati srcane, neuroloske i bubrezne
probleme. Umor je najces¢a nuspojava, obicno blaga, ali ponekad moze biti ozbiljna. Vazno je
iskljuciti poremecaje stitnjace, hipofize i druge endokrine poremecaje poput adrenalne insuficijencije
(Martins i ostali 2019). Imunoloski povezani nezeljeni dogadaji (irAE) mogu se pojaviti bilo kada, ali
najceS¢e unutar prvih tjedana ili mjeseci nakon pocetka lijecenja. Kod kombinirane terapije
ucestalost nuspojava raste u odnosu na monoterapiju (Martins i ostali 2019).

Medicinske sestre igraju izuzetno vaznu ulogu u ranoj identifikaciji potencijalnih toksicnosti i
komunikaciji s onkoloskim timovima, uz optimizaciju komorbiditeta pacijenata, mentalnog
blagostanja i preventivne skrbi. Kada se rano otkriju, vecina irAE je reverzibilna. Stoga je klju¢no da
se pacijenti sa sumnjom na irAE brzo procijene. U svrhu procjene rizika, medicinske sestre u Dnevnoj
bolnici Klinike za tumore, KBC-a Rijeka, koriste dva standardizirana upitnika: EORTC QLQ-C30,
upitnik koji se sastoji od 30 stavki namijenjenih procjeni razlicitih aspekata koji definiraju kvalitetu
zivota pacijenata oboljelih od raka (Aaronson i ostali 1993), te upitnik od 37 stavki kojima se ispituje
prisutnost eventualnih nuspojava od zadnje imunoterapije.

Klju€ne rijeci: imunoterapija, medicinske sestre, multidisciplinarni tim, nuspojave
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Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: marijana.sever@kbcsm.hr, ana.kolaric@kbcsm.hr

Imunoloski sustav sastoji se od mnogo razlicitih komponenti u tijelu. Djeluje tako da Stiti tijelo od
prijetnji, ukljucujudi mikroorganizme i stanice raka. Kemoterapija izravno utjece na rast i proliferaciju
tumorskih stanica, dok imunoterapija koristi prirodni imunoloski odgovor tijela na rak kako bi ga
unistila. Imunoterapija je dugogodisnji oblik lijecenja u onkologiji, no tek se posljednjih godina
probila u lijecenju oboljelih od raka nakon novih spoznaja o funkcioniranju imunoloskog sustava.
Bilo u praksi ili primjeni imunoterapije, jedna od najvaznijin zadaca medicinskih sestara je
cjelozivotno obrazovanje. Sestrinstvo treba obrazovanje postaviti kao prioritet u karijeri medicinske
sestre. Za imunoterapiju medicinske sestre moraju znati koristiti lijek, njegove ucinke, nuspojave te
znati o tome educirati pacijente. Uz informiranje pacijenata o mogucim nuspojavama lijekova,
nacinu zivota i prehrani, medicinske sestre iskazuju povjerenje i empatiju prema pacijentima. Kao i
kod svih lijekova, i kod imunoterapije se medicinske sestre moraju pridrzavati Sest pravila za sigurnu
i pravilnu upotrebu lijekova. To su pravi lijek, pravi pacijent, prava metoda, prava doza, pravo vrijeme
i prava dokumentacija. Edukacija medicinskih sestara vazna je jer se u praksi svakodnevno
susrecemo s novim lijekovima i tretmanima. Stalna edukacija neophodna je nama i nasim
pacijentima. Koncept cjelozivotnog obrazovanja vrlo je vazan u karijeri medicinske sestre/tehnicara,
uzimajuci u obzir razvoj znanosti, svakodnevne novitete u podrucjima sestrinstva te medicinske
dijagnostike i lijecenja, a sve u cilju poboljsanja skrbi i kvalitete Zivota bolesnika u cjelini.

Klju€ne rijeci: imunoterapija, edukacija, sestrinstvo, nuspojave, skrb
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lako je intravenozna imunoterapija standard skrbi za mnoge vrste raka vec vise od desetljeca,
prepoznala se potreba da se pacijentima pruzi viSe mogucnosti u lijecenju. S velikim potencijalom
smanjenja tereta lijecenja i povecanja ucinkovitosti u zdravstvenim sustavima, razvila se potkozna
formulacija imunoterapije. Trenutacno se vecina odobrenih imunoterapija primjenjuje putem
intravenske infuzije koja traje 30 do 60 minuta. Odobrena supkutana imunoterapija, koja se moze
primijeniti jednom injekcijom za samo 7 minuta, vazan je korak u poboljsanju kvalitete skrbi za
pacijente. Dramati¢no smanjuje vrijeme primanja terapije i eliminira potrebu za intravenskim putem.
Za zdravstvene djelatnike, supkutana primjena imunoterapije ima pozitivan efekt u vidu koristenja
zdravstvenih resursa jer smanjuje vrijeme pripreme i primjene lijeka. Samim time oslobada se
dodatno vrijeme za pruzanje zdravstvene njege, ali i za pruzanje psiholoske podrske onkoloskim
pacijentima kojima je potrebna.

Supkutana formulacija nova je vrsta postupka primjene imunoterapije te samim time predstavlja
izazov za medicinske sestre i tehnicare. Navedena terapija moze biti velikog volumena, do 15 mL
koji se aplicira kroz priblizno 7 minuta. U sastav lijeka dodaje se enzim hijaluronidaza kako bi se
poboljsala apsorpcija, medutim eritem, edem, pruritus i osip na mjestu primjene lijeka nisu
neuobicajeni i mogu se pojaviti do 24 sata nakon primjene. Radi udobnosti pacijenata i medicinskih
sestara, s obzirom na to da se radi o primjeni velikog volumena, preporuke su da se koristi fleksibilni
kateter za davanje umijesto injekcijske igle. Ova metoda stvara vise prostora izmedu medicinske
sestre i pacijenta, sto osigurava vec¢u udobnost medicinske sestre. Kao rezultat toga, stabilnost
mjesta uboda i apsorpcija su poboljsani zbog boljeg vremena primjene.

Onkoloska medicinska sestra ima znacajnu ulogu u sigurnoj primjeni lijekova koji se koriste za
lijecenje raka. Stoga, kako bi se poboljsali rezultati skrbi za pacijente i promicala uporaba opreme
koja poboljsava iskustvo pacijenta i medicinske sestre, one moraju zagovarati sigurnu praksu
davanja lijekova. Otkako je uvedena prva odobrena imunoterapija za supkutanu primjenu, ocekuje
se da Ce pruziti korisne terapijske moguc¢nosti kako za pacijente tako i za zdravstveni sustav.

KljuCne rijeci: imunoterapija, nova metoda, supkutana primjena, pacijent, medicinska sestra
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Mentorstvo u onkoloskom sestrinstvu

Maja Vidovic, Bojan Rasic
Klinika za onkologiju i nuklearnu medicine, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: maja.vidovic@kbcsm.hr, bojan.rasic@kbcsm.hr

Proces mentorstva je veliki izazov, a uloga mentora je jako odgovoran posao. Glavne duznosti i
zadatci mentora su pruziti moralnu podrsku novozaposlenim medicinskim sestrama/tehnicarima u
procesu integracije u novom radnom okruzenju, odnositi se prema njima s postovanjem i razvijati
odnos povjerenja. Poticanje novozaposlenih medicinskih sestara/tehnicara na timski rad uz aktivno
sudjelovanje u svim segmentima zdravstvene njege onkoloskih pacijenata. Ucenje i stjecanje novih
znanja o pravilnoj pripremi i primjeni onkoloske terapije te prepoznavanja i sprjeCavanja nuspojava
kemoterapije. Potrebno je puno naucene teorije kako bi se prakticni dijelovi sto lakSe usavrsili.
Strucno usavrsavanje nikada ne prestaje. Uvijek moramo uciti i stjecati nova znanja da mozemo
mentorirati novozaposlene djelatnike. Vjestine treba usavrSavati, postoje¢e nadogradivati i nove
savladati. Kvaliteta zdravstvene njege najbitnija je za pacijenta i ona pokazuje rezultate nasega
znanja, postupaka i vjestina koje trebamo odraditi struc¢no, korektno i uz dobru komunikaciju.
Svakoga dana moramo se truditi da budemo bolji i sposobniji u svome radu za dobrobit nasih
pacijenata. Iskreni razgovor i povjerenje novozaposlenih medicinskih sestara/tehnicara jako su vazni
u medusobnom odnosu mentora i mentoriranih. Komunikacijske vjestine su vrline koje mentor treba
imati i takoder ih prenijeti na novozaposlene. Sto je komunikacija otvorenija, atmosfera je pozitivnija,
bolja je suradnja u timu, svi se medusobno uvazavamo i toleriramo i lakSe uspostavljamo dobre
meduljudske odnose. Jer dobri meduljudski odnosi i suradnja imaju vazan utjecaj na pojedinca, ali
isto tako i na cjelokupan tim. Dobra organizacija i strukturiran plan rada, jasno definiranje ciljeva i
odredivanje prioriteta, uvelike poboljSava kvalitetu obavljenog posla i kvalitetu i razvoj same struke.
Upornost, snaga, volja i zelja za ucenjem nasi su zajednicki izazovi, a uz puno razumijevanja i
podrske od ¢lanova nasega tima na zavodu i klinici kvalitetno provodimo proces mentoriranja.

Kljucne rijeci: mentorstvo, mentor, novozaposlena medicinska sestra/tehnicar, komunikacija
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Medicinska sestra kao komunikacijski most

Mia Kos, Anita Majdandzic
Ginekoloska onkologija, KBC Zagreb
Petrova 13, Zagreb

Kontakt: mkos71239@gmail.com

Komunikacija se najces¢e definira kao prijenos informacija. Nju moZzemo podijeliti u dvije glavne
skupine: na verbalnu i neverbalnu komunikaciju. U zdravstvu ona se odnosi na interakciju izmedu
bolesnika i zdravstvenih djelatnika, ali i na interakciju izmedu bolesnika i njihovih obitelji. Takoder
suradnja izmedu raznih zdravstvenih djelatnika i sluzbi koje su uklju¢ene u skrb oboljelog bolesnika
s obitelji bolesnika. Za medicinske sestre dobra komunikacija u zdravstvu znaci pristupanje svakoj
interakciji s bolesnikom i njihovom obitelji s namjerom razumijevanja zabrinutosti, misljenja i
iskustava. Medicinske sestre koje uspjesno komuniciraju sa svojim bolesnicima sveobuhvatno i
precizno odreduju problem, bolje prikupljaju vazne i tocne podatke o bolesnikovom problemu,
kvalitetnije zamjecuju njegovu emocionalnu neugodu, te rade s bolesnicima koji lakSe prihvacaju i
slijede dobivene upute i savjete. Jednostavnije uspostavljaju komunikaciju s obitelji oboljelog. U radu
s onkoloskim bolesnicima cesto se nalazimo u situaciji “trijadnog odnosa” ( lijecnik/medicinska
sestrabolesnik-Clan obitelji), $to jo$ vise pojaCava slozenost i izazove razmjene informacija i
komunikaciju.

U onkoloskom timu, medicinske sestre su u jedinstvenoj poziciji da iniciraju i modeliraju pruzanje
podrske obitelji, te zbog Cestog kontakta s obitelji, medicinske sestre uce o potrebama podrske i
funkcioniraju kao "most odnosa”. Premda medicinske sestre svoje odnose s obiteljima opisuju kao
nagradujuce, konfrontacija s konflikthom obiteljskom dinamikom moZe generirati znatan stres.
Kljucna prepreka je nedostatak obuke medu onkoloskim medicinskim sestrama o pristupima
obiteljskog sustava lijecenju karcinoma i sklonost tumacenju obiteljskih odgovora na bolest, na nacin
koji naglasava nedostatke. U ovome radu se obraduju komunikacijske vjestine izmedu onkoloskih
medicinskih sestra i obitelji oboljelih, te prepreke i nedostatak edukacije tih istih sestara u tom
specificnom podrucju.

KljuCne rijeci: onkologija, medicinske sestre, komunikacija, odnos
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Vaznost kvalitetne komunikacije medu onkoloskim medicinskim sestrama
u svrhu dobrobiti bolesnika

Farah Al-Khazae, Vlatka Horvat, Blazenka Pavlovi¢
Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12 10000 Zagreb

Kontakt: alkhazae.farah@gmail.com

U kontekstu onkoloSke njege, kvalitetna komunikacija medu medicinskim osobljem, posebice medu
onkoloskim sestrama, igra kljucnu ulogu u osiguravanju optimalne skrbi i dobrobiti bolesnika.
Onkoloski  bolesnici suoCavaju se s kompleksnim i teskim izazovima, kako fizickim tako i
emocionalnim, $to zahtijeva visok nivo koordinacije i suradnje medu zdravstvenim radnicima. Ovdje
¢emo istraziti nekoliko kljucnih aspekata vaznosti kvalitetne komunikacije medu onkoloskim

sestrama.

Kvalitetna komunikacija medu onkoloskim sestrama osigurava da sve potrebne informacije budu
pravovremeno itocno prenesene medu clanovima tima. To ukljucuje detalje o lijeCenju, promjenama
u stanju bolesnika, te specificnim potrebama ili zabrinutostima. Tako se smanjuje rizik od pogresaka,
dupliciranja postupaka ili propustanja vaznih informacija, sto direktno utjece na kvalitetu skrbi.
Bolesnici oboljeli od raka cesto prolaze kroz emocionalno izazovna razdoblja. Sestra koja je svjesna
emotivnog stanja bolesnika moze pruZiti potrebnu podrsku i empatiju, te na taj nacin poboljsati
njihovu ukupnu dobrobit. Onkoloski bolesnici Cesto trebaju detaljne informacije o svojoj bolesti,
mogucnostima lijecenja, nuspojavama terapija i nacinu upravijanja simptomima. Kada sestre
medusobno dijele znanje i iskustva, mogu osigurati da svi bolesnici dobivaju dosljedne i tocne
informacije. To im pomaze da bolje razumiju svoj zdravstveni status i donose informirane odluke o
svom lijecenju. Rad u onkologiji moze biti emotivno iscrpljujuci za medicinsko osoblje. Kvalitetna
komunikacija medu sestrama omogucava pruzanje medusobne podrske, dijeljenje izazova i
zajednicko rjesavanje problema. Tako se smanjuje stres i burnout medu sestrama, Sto doprinosi
boljoj radnoj atmosferi i vecoj motivaciji za pruzanje visoko kvalitetne skrbi bolesnicima.
Na kraju, ali ne i najmanje vazno, komunikacija medu onkoloskim sestrama moze direktno utjecati
na poboljsanje ishoda lijecenja bolesnika. Kada je skrb dobro koordinirana, kada su informacije
pravovremene i tocne, te kada se bolesnicima pruza potrebna emocionalna podrska i edukacija,
bolesnici imaju vece Sanse za uspjesno lijecenje i bolje kvalitete zivota.

Zakljucak

Dobra komunikacija medu onkoloskim sestrama je temeljni element za osiguranje dobrobiti
bolesnika. Omogucuje koordiniranu skrb, emocionalnu podrsku, edukaciju, te poboljsava ishode
lijecenja. Ulaganje u komunikacijske vjestine i stvaranje okruzenja koje potice otvorenu i ucinkovitu
komunikaciju medu sestrama trebalo bi biti prioritet u svim onkoloskim ustanovama.

Kljucne rijeci: kvalitetna komunikacija, onkoloski bolesnici, emocionalna podrska
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Prikaz slucaja: Plan lijeCenja bolesnika s rakom testisa

Iva Zubatovi¢ Bundenac, Ivana Marinic, Petra Safran

Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12 Zagreb

Kontakt: imarinic321@gmail.com, zubatovic.iva@gmail.com

Rak testisa najcesdi je tumor kod mladih muskaraca u dobi izmedu 15 140 godina zivota. Izrazito je
rijedak i zahvaca samo oko 1% tumora kod muskaraca. Incidencija raka se udvostrucila u zadnjih
40 godina. Radi se o bolesti s visokom stopom izljeCenja, osobito ako se otkrije u ranoj fazi bolesti.
U diseminiranoj fazi bolesti biljezi se izljecenje u vise od 70% slucajeva. Dva su osnovna histoloska
tipa: seminomi i neseminomi.

Medu brojnim rizicnim cimbenicima se spominju rak u obitelji, te kriptohizam. Uobicajeni simptomi
su promjena strukture testisa, bezbolna kvrZica testisa, te bolovi lumbalno, $to upucuje da su
zahvaceni limfni cvorovi koji pritis¢u na zivce koji izlaze iz ledne mozdine.

Kako bi se postavila dijagnoza potrebno je napraviti fizikalni pregled, UZV testisa, odrediti tumorske
biliege (BHCG, AFR LDH), te imati patohistolosku dijagnozu koja slijedi nakon ingvinalne
orhidektomije koja je dijagnosticka i terapijska metoda. Za odredivanje stadija bolesti potrebno je
napraviti CT toraksa, abdomena i zdjelice. Ukoliko je bolest jako prosSirena i simptomatska, uz jako
povisene vrijednosti tumorskih biljega potrebno je napraviti MR ili CT mozga.

Nakon odredivanja stadija bolesti donosi se odluka o planu lijecenja koji donosi multidisciplinirani
tim (MDT), a ukljucuje onkologe, urologe, radiologe, patologe i medicinske sestre/tehnicare.
Lijecenje je individualno i sastoji se od primjene kemoterapije, operacije, ukoliko je potrebno moze
se provesti i radioterapija.

U ovom radu prikazat ¢emo bolesnika r. 1996 g. Prve tegobe pocele su u veljaci 2023.g. s bolovima
u ledima koje je rieSavao fizikalnom terapijom. U travnju iste godine primijetio je otekline na testisima
koje su se spontano povlacile, ali se nije nikome javio. U srpnju 2023.g. na vratu mu se pojavila velika
tvorba koja je bila vidljiva i palpabilna. Javio se na Odjel maksilofacijane kirurgije gdje mu je ucinjen
vrata CT, te punkciju te tvorbe. Citoloski se radilo o malignom tumoru epitelnog podrijetla. U tom
periodu se pojavila ponovno oteklina testisa, napravljen je UZV testisa na kojem se prikazao tumor
desnog testisa, ucinjena je desnostrana orhidektomija, a patohistoloski nalaz je pokazao
neseminomski rak testisa. Postorhidektomijski ~ je ucinjen CT toraksa, abdomena i zdjelice koji je
pokazao udaljene metastaze, radi Cega je donijeta odluka te se bolesniku zapocne hitna
kemoterapija prema PEB protokolu.

Klju€ne rijeci: rak testisa, kemoterapija
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Utjecaj maligne bolesti na kvalitetu zivota bolesnika

Marica Novak, Andreja Soldo, Anita Puhelek, Dorotea Maricic
Bolnicki odjel, KBC Zagreb
Kispaticeva 12, Zagreb

Kontakt: marica.novak@kbc-zagreb.hr

Provedeno je istrazivanje kvalitete zivota pacijenata oboljelih od karcinoma diji je cilj prikazati
tielesno zdravlje, drustvene odnose, emocionalno i funkcionalno stanje. Za potrebe istrazivanja
izraden je upitnik sa 30 pitanja, a ukljuceno je bilo 50 ispitanika s verificiranom dijagnozom maligne
bolesti, lijecenim citostaticima slicnog djelovanja. Karcinom kao vodeci uzrok smrtnosti u svijetu
zauzima visoko mjesto u brizi kvalitete Zivota oboljelih. Samim saznanjem onkoloske bolesti mijenja
se nacin zivota, razmisljanja, mjenjaju se mehanizmi nosenja sa boleS¢u i integracija sa vanjskim
svijetom. Fizicko stanje iizgled su naruseni Sto smanjuje osobno zadovoljstvo. Uvodenjem razlicitih
suportivnih programa i obika podrske moze se uvelike utjecati na subjektivnu i objektivnu kvalitetu
Zivota kao i sami proces lijecenja.

Kljucne rijeci: kvaliteta karcinom,zivot
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Fizioterapijske intervencije u redukciji simptoma periferne polineuropatije

Bruno Ezbegovic, Ivana Duvnjak

Klinika za onkologiju, KBC Osijek
Ul Kardinala Alojzija Stepinca 33, Osijek

Kontakt: bezbegovic@gmail.com, lvanaduviid@gmail.com

UVOD: Simptomi periferne polineuropatije igraju znacajnu ulogu u smanjenju samoprocjene
kvalitete zivota. Kompenzacijski tjelesni mehanizmi nisu kapacitirani za automatsku redukciju
simptoma ve¢ je potrebno na njih djelovati vanjsim Cimbenicima. Narusena normalna aktivnost
receptora na periferiji zahtijeva intervencije koje stimuliraju aktivnost specificnih receptora koze,
potkozja, misi¢nih ili zglobnih receptora te dubokih osjetilnih tjeleSaca izravno povezanih s centrom

za odrzanje ravnoteze.

CILJ: Prikazati kako se putem ciljane, vanjske stimulacije moze djelovati na smanjenje simptoma
nastalih primjenom lijekova

RAZRADA: Fizioterapijkse intervencije ukljucuju stimulaciju kroz vijezbe ubrzanja periferne
cirkulacije. To je prvi korak u smanjenju simptoma jer su stopala uslijed smanjenog osjeta posljedicno
smanjenog opsega pokreta te usporene periferne cirkulacije zbog cega se dodatno pojacava osjet
prisutnosti trnaca, obamrlosti, osjet ,drvenosti” stopala, osjet ,obuvenih carapa” ili osjet ,tudih”
stopala. Drugi korak u redukciji simptoma usmjeren je prema aktivaciji specificnih receptora. U
tre¢em koraku djeluje se istovremeno na povrat funkcije stopala, kao i na stalnu kontrolu naucenih
pokreta. Zadnji, Cetvrti korak je edukacija o mogu¢nostima provdenja vjezbi kroz dulji vremenski
period u ku¢nim uvjetima.

ZAKLJUCAK: Lijie¢enje onkologkih bolesnika, izmedu ostalog, rezultira poremecajem periferne
opskrbe zivcanim impulsima uslijed degeneracije Ziv¢anog tkiva. Smanjenje znakova nuspojave
lijecenja moze se kroz primjenu vanjskih cimbenika reducirati kod izvjesnog broja bolesnika do mjere
samostalnog funkcioniranja. Kod odredenog broja bolesnika simptomi se povuku u potpunosti, a
kod nekih ne dode do povlacenja simptoma. Vazno je poceti s provodenjem fizioterapijskih
intervencija odmah pri pojavi prvih znakova.

Klju€ne rijeci: periferna polineiropatija, fizioterapijske intervencije
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Zdravstvena skrb bolesnika na kardiotoksi¢noj citostatskoj terapiji

Violeta Cizmic¢
Opca bolnica Slavonski Brod,
Andrije Stampara 42, Slavonski brod

Kontakt: violeta.cizmic@yahoo.com

Uvod: Vodeci uzroci mortaliteta i morbiditeta u razvijenim zemljama svijeta su maligne i
kardiovaskularne bolesti,te se rad bavi kardiovaskularnim komplikacijama povezanim s terapijom
malignih bolesti. Te se nezeljene posljedice mogu razviti tijekom ili neposredno nakon lijecenja, ali i
nekoliko godina od prestanka citostatske terapije.

Citostatska kemoterapija je vrsta lijeCenja raka koja koristi lijekove za unistavanje stanica raka.
Kardiotoksicna citostatska terapija je vrsta lijeCenja raka koja moze utjecati na sve organe, ali je srce
posebno osjetljivo zbog svoga metabolizma.

Ovi lijekovi djeluju tako $to Stete stanicama raka koje se brzo dijele. Lijekovi mogu ostetiti zdrave
stanice, Sto dovodi do nuspojava: smanjenja srcane funkcije, srcane aitmije, infarkta miokarda i
srcane isuficijencije.

Postoji nekoliko nacina za smanjenje rizika od kardiotoksicnih ucinaka citostaske terapije, i to
koristenjem niskih doza citostatickih lijekova, upotreba lijekova za zaSitu srca i redovito pracenje
stanja srca.

Pojava kardiovaskularne bolesti tijekom onkoloskog lijecenje utjece na ishod bolesti, odnosno na
kvalitetu Zivota nakon prestanka primjene citostaske terapije. S ciljem Sto bolje skrbi za pacijente na
citostatskoj terapiji, neophodno je redovito kardiolosko pracenje prije, za vrijeme, tako i nakon
zavrsetka lijecenja.

Prikaz slucaja: Pacijentica starije zivotne dobi upucena u dnevnu ambulantu nakon dokazanog raka
dojke. Pokretna, afebrilna, bez ¢vorova na vratu, induracija i crvenilo koze, areole. Od prije poznato
obostrana adnesektomija, uterus mioma. Nakon potpisivanja pristanka, uvodenja iv kanile,
pacijentica pocinje sa AC protokolom. Tijekom ciklusa kemoterapije pacijentica na monitoringu.
Medicinska sestra prati vitalne parametre (krvni tlak, disanje) i pojavu nezeljenih srcanih aritmija.
Bolesnici aplicirano 3 ciklusa kemoterapije bez kardioloskih nuspojava. Tjedan dana nakon
hospitalizacije pacijentica dolazi u OHBP radi bolova u prsima, Sirenja bola u lijevu ruku i smjesta se
u koronarnu jedinicu. Po nalazima EKG-a i laboratorijskim nalazima vidljivo da je preboljela infarkt
miokarda. Medicinska sestra provodi nadzor monitoringa, primjenjuje ordiniranu terapiju. Treci dan
lijecenja otpusta se kuci sa uputama o daljnjoj terapiji i promjenama u zivotnim navikama. Pacijentica
se dalje nastavlja kontrolirati putem dnevne onkoloske bolnice.

Kljucne rijeci: kemoterapija, cistostatici, zdravstvena njega
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Protokolirana primjena pegiliranih filgrastima i utjecaj na ishode lijecenja
Iskustva Klinike za tumore KBC-a Rijeka

Anita Beg, Anamaria Antic

Klinika za tumore, KBC Rijeka
Kresimirova 42, Rijeka

Kontakt: ancy2702@gmail.com, anamaria.antic99@gmail.com

Febrilna neutropenija (FN) je hitno stanje u onkologiji koje nastaje kao komplikacija citotoksicne
terapije u bolesnika s malignim oboljenjima. Citotoksicni lijekovi djeluju izravno na koStanu srz te
dovode do supresije granulocitne loze, ostecujudi njihovu DNA molekulu, Sto moze dovesti do pada
broja neutrofila te sklonos¢u nastanka infekcije i sepse u onkoloskih bolesnika. FN je definirana kao
stanje povisene tielesne temperature iznad 38,3°C i apsolutnim brojem neutrofila ispod 0,5x 10° /L,
ili ocekivanim padom ispod te razine.

FN moze ugroziti Zivot onkoloskih bolesnika i zbog toga u vecini slucajeva zahtijeva hospitalizaciju
prilikom koje se bolesnik smjesta u sobu za izolaciju, te se primjenjuje lijecenje antibioticima i
drugom potrebnom suportivnom terapijom. FN je stanje koje je samo po sebi povezano s
povecanim rizikom od smrti, ali dovodi i do odgode kemoterapijskog lijecenja Sto dodatno moze
doprinijeti ucinku lijecenja i kracem prezivljenju bolesnika.

Kao prevencija FN, primjena pegiliranog filgrastima pokazala se kao najucinkovitija praksa u
bolesnika lijecenih citotoksicnom terapijom. Kako bi smanjili broj FN, na Klinici za tumore KBC-a
Rijeka apliciraju se pegilirani filgrastimi sukladno vazec¢im svjetskim smjernicama kod bolesnika u
kojih je rizik od FN >20% ili >10% uz dodatne faktore rizika. Navedenom primjenom protokola smo
smanjili uestalost hospitalizacija zbog FN, i shodno tome, primjenu antimikrobne terapije. Takoder,
primjena pegiliranog filgrastima ima i svoj ekonomski ucinak. S obzirom na broj izbjegnutih
hospitalizacija i smanjenje primjene rezervnih antibiotika, aplikacija pegiliranog filgrastima nakon
svakog ciklusa odredenog kemoterapijskog lijecenja, u kojih je to indicirano, znacajno je ekonomski
povoljnija i prihvatljivija u odnosu na troskove hospitalizacije zbog FN. Redovnom primjenom
pegiliranog filgrastima, smanjili smo potrebu za aplikacijom kratkodjelujucih stimulatora
granulocitopoeze kroz vise dana nakon kemoterapije.

Na Klinici za tumore KBC-a Rijeka, onkoloski bolesnici 24-72 sata od primjene odredene
kemoterapije, dolaze u Dnevnu bolnicu Klinike gdje im se aplicira pegilirani filgrastim, a prakticiramo
i izdavanje tzv. "samoinjectora” koji je pogodan za primjenu u ku¢nim uvjetima, sto dodatno utjece
na zadovoljstvo bolesnika.

Ovakva protokolirana primjena pegiliranog filgrastima znacajno utjeCe na bolje fizicko
funkcioniranje onkoloskih bolesnika, ve¢u mogucénost za socijalne interakcije, povecava osjecaj
sigurnosti i pozitivno utjece na kvalitetu zivota istih, te uvelike pomaze boljem ishodu lijecenja.

Klju€ne rijeci: febrilna neutropenija (FN),pegilirani filgrastim
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Upotreba e-maila kao komunikacijskog kanala u skrbi za oboljele od raka pluca:
Osiguravanje kontinuirane i koordinirane skrbi

Eva Stabarkovié, Ivana Luki¢ Franolié, Sandra Karabati¢

Zavod za tumore pluca i sredoprsja, klinike Jordanovac, KBC-a Zagreb
Ulica Jordanovac 104

Kontakt: udruga jedra@gmail.com

Na Zavodu za tumore pluca i sredoprsja KBC-a Zagreb od 2020. godine uveden je e-mail
kao dodatni komunikacijski kanal za komunikaciju s pacijentima i drugim suradnim
zdravstvenim ustanovama i klinikama. E-mail korespondencija s pacijentima odnosi se na
primanje laboratorijskih nalaza ili obavljenih dijagnostickin nalaza vanjskih ustanova,
obavijest pacijenta o promjenama u zdravstvenom stanju te prijave nuspojava vezanih uz
primjenu onkoloske terapije. E-mail korespondencija u vidu poslanih e-mailova odnosi se
na komunikaciju zdravstvenog osoblja s onkoloskim pacijentima te ugovaranja zdravstvenih
pretraga radi olaksavanja ,kretanja” pacijenata unutar zdravstvenog sustava. U ovom radu
¢emo prikazati e-mail korespondenciju u periodu od 1. sijecnja 2023. do 31. prosinca 2023.
godine na Zavodu za tumore pluca i sredoprsja KBC-a Zagreb. Metoda obrade podataka
je analiza poslanih i primljenih e-mailova na sluzbeni mail sdb.jordanovac@kbc-zagreb.hr.
Analizom je evidentirano ukupno 4402 primljena e-maila te 4694 poslana e-maila u ranije
spomenutom periodu. U radu cemo prikazati primljene e-mailove podijeliene po
kategorijama: upiti vezani za termine prvih pregleda, laboratorijske nalaze u svrhu pracenja
stanja krvne slike i aplikacije terapije, dodjele termina vezanih za kontrole ili terapije,
pogorsanja stanja ili hitna zdravstvena stanja, nuspojave vezane uz onkolosko lijecenje, upiti
vezani uz Multidisciplinarni tim Zavoda za tumore pluca i sredoprsja. Poslani e-mailovi
podijeljeni su u kategoriju korespondencije s pacijentima i dogovaranja zdravstvenih
pretraga izvan Zavoda za tumore pluca i sredoprsja.

E-mail kao jedan od komunikacijskih kanala skratio je vrijeme puta pacijenta od sumnje do
dijagnoze i lijecenja, ali i smanjio broj odlazaka na hitni prijem kao i vece zadovoljstvo
pacijenata i clanova njihovih obitelji.

Klju€ne rijeci: komunikacija, multidisciplinarni tim, koordinacija puta pacijenta
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Hitna stanja u radioterapiji

Aleksandar Kovacevic, Goran Mitri¢
Klinicka jeidinica za radioterapiju, KBC Zagreb
Kispaticeva ulica 12, Zagreb

Kontakt: aleksandar.kovacevic3@kbc-zagreb.org, gmitric@kbc-zagreb.org

CILJ

Hitna stanja u onkologiji su akutna i po zivot opasna stanja uzrokovana zlocudnom bolesti. Mogu
se pojaviti kod pacijenata koji imaju ve¢ poznatu dijagnozu ili kao prvotni simptomi zlo¢udne
bolesti. Na KBC- u Zagreb se najces¢e susrecemo sa sindromom gornje Suplje vene i zlocudnim
pritiskom na kraljeznicnu mozdinu. Ta stanja moZemo lijeciti radioterapijom. Koristenjem
radioterapijskih tehnika zracenja zelimo smanjiti tumorsko opterecenje te olaksati simptome bolesti,
koja moze uzrokovati i Zivotno ugrozavajuca stanja.

METODE

Za radioterapiju pacijenata kojima je dijagnosticirano jedno od gore navedenih hitnih stanja
koristimo 3D konformalnu radioterapiju. Uslijed dijagnosticiranog stanja potrebno je uciniti CT
planiranje zracenja. Prilikom planiranja potrebno je objasniti cjelokupni postupak pacijentu jer je
izrazito potrebna njegova suradnja. Nakon CT planiranja potrebno je konturirati organe od rizika i
odrediti volumen zracenja (PTV) Sto obavlja lijecnik specijalist te u suradnji s medicinskim fizicarima
izraduju plan zracenja. Kad su svi parametri zadovoljeni, slijedi radioterapija. Radioloski tehnolozi
nastoje pozicionirati pacijenta u istovjetan polozaj kao na CT planiranju. Kao dodatnu provjeru na
linearnom akcelatoru koristimo slikovno navodenu radioterapiju (IGRT), kojim usporedujemo
polozaj pacijenta s CT planiranja i polozaje prije pocetka zracenja.

REZULTAT

Pacijentima su radioterapijom smanjene tegobe uzrokovane zlocudnom bolesti te vise nisu Zivotno
ugrozeni.

ZAKLJUCAK
Radioterapijom sindroma gornje Suplje vene uspjesno olakSavamo simptome uzrokovane
opstrukcijom tako da smanjujemo tumorsku masu.

Ukoliko je radioterapija obavljena unutar 24 sata nakon sto je dijagnosticiran pritisak na kraljezni¢nu
mozdinu, moze se olaksati motorni deficit (plegija, pareza)

Radioterapijom nastojimo smanjiti karcinom, kontrolirati njegov rast i simptome te poboljsati
kvalitetu zivota.

Klju¢ne rijeli: hitna stanja, radioterapija, tegobe, zlocudna bolest
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Palijativno zracenje onkolodkih pacijenata na odjelu radioterapije

Dora Kralj, Iva Kozic,
Klinika za tumore, KBC Sestre Milosrdnice
llica 197, Zagreb

Kontakt: dora.stiperski@gmail.com

Palijativna skrb je sveobuhvatna skrb o pacijentu koji boluje od neizlijecive bolesti. Nastoji se

.....

Cilj palijativnog lijecenja je smanijiti bol kod pacijenata i druge simptome bolesti. To zahtijeva
multidisciplinarni tim strucnjaka svih grana medicine. Vazna je suradnja i dobra komunikacija timova
kako bi se pacijentu omogucio dostojan zivot posljednjih dana zivota.

Palijativno zraCenje provodi se zbog ublazanjava simptoma prosirene maligne bolesti. A to su:
tumori mozga (kod kojih se zraCenjem sprjecavaju neuroloske komplikacije, te produzuje
funkcioniranje bolesnika), kod tumora koji vrSe kompresiju na kraljeSnicku mozdinu (sprjecava se
napredovanje neuroloskih deficita), kod bolnih lezija kosti (zracenjem dolazi do ublazavanja
simptoma), za sindrom gornje Suplje vene (smanjuje vensku opstrukciju), te kod nekontroliranih
krvarenja iz pojedinih tumorskih sijela (npr. karcinom rektuma).

Provodenje zracenja ovisi o0 op¢em stanju bolesnika, te uznapredovalosti bolesti, moze se provoditi
jednokratno ili kroz 5-15 dana.

Postupak zracenja ne boli, ali se mogu javiti nuspojave, pa tako razlikujemo akutne i kronicne.
Akutne nuspojave su cesce i javljaju tijekom ili nekoliko tjedana nakon zavrsetka zracCenja, dok su
kronicne nuspojave rjede, ponekad trajne, odnosno dozivotne. Vazno je pratiti podrucje zracenja,
znati koji se simptomi ocekuju kod odredenog podruc¢ja zracenja, kako bi adekvatno i
pravovremeno mogli reagirati, te smanjiti ili potpuno ukloniti nastale simptome.

U godini dana na odjelu Radioterapije je bilo oko 30 hospitaliziranih pacijenata kod kojih se
provodila palijativna skrb i zracenje.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, zracenje, simptomi
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Uloga medicinske sestre u lijecenju karcinoma jajnika

Branka Brozovi¢
Ginekoloska onkologija, KBC Zagreb
Petrova 13, Zagreb

Kontakt: branka.brozovic@gmail.com

Karcinom jajnika je maligni tumor koji se razvija u jajnicimai Cesto se dijagnosticira u kasnijim fazama
zbog nespecificnih simptoma. Glavni simptomi ukljucuju napuhnutost, bolove u trbuhu, poteskoce
s prehranom i ucestalo mokrenje. Zauzima tre¢e mjesto nakon raka vrata maternice i raka maternice
i ostaje najsmrtonosnija ginekoloska maligna bolest unatoc¢ napretku u lijecenju. Glavni faktori rizika
ukljucuju stariju dob, obiteljsku povijest karcinoma jajnikaili dojke, genske mutacije (posebno BRCA1
i BRCA2), te odredene reproduktivne i hormonalne faktore. Dob je jedan od glavnih ¢cimbenika rizik a
za razvoj karcinoma jajnika jer bolest pretezno pogada zene u postmenopauzi u Sestom desetljecu.
Dijagnoza se obicno postavija ginekoloskim pregledom uz ultrazvucni pregled i pregled CT - g,
odredivanje CA-125 u krvi, te konacne potvrde biopsijom ili kirurskim zahvatom. Ne postoje priznate
preventivne mjere i nema ucinkovitog alata za provjeru. To naglasava potrebu za podizanjem svijesti
medu zdravstvenim djelatnicima i Zenama u ¢jelini, jer rano prepoznavanje nesumnjivo poboljSava
prezivljavanje karcinoma jajnika. Kirursko lijeCenje karcinoma jajnika i uklanjanje zahvacenih jajnikai
drugih struktura koje bi mogle biti zahvacene ostaje glavno uporiste u lijecenju. Vazno je klasificirati
vrstu karcinoma i odrediti njegov stadij FIGO klasifikacijom kako bi se omogudilo optimalno lijecenje,
ukljucujuci koriStenje kemoterapije, imunoterapije, terapije zracenjem i hormonske terapije.
Medicinska sestra odgovorna je za cjelokupnu skrb od pripreme za operaciju, njegu poslije operacije
do provodenja intervencija tijekom lijeCenja kemoterapijom i intervencija u palijativnoj skrbi. Prati
ucinkovitost i sigurnost lijecenja te pomaze u ublazavanju simptoma bolesti i nuspojava lijecenja,
stoga predstavlja nezamjenjivi element multidisciplinarnog tima koji pruza medicinsku skrb zenama
oboljelima od karcinoma jajnika.

Kljucne rijeci: karcinom jajnika, kemoterapija, medicinska sestra, edukacija, skrb
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Zdravstvena njega pacijentice s karcinomom vulve

Tanita Knezevic¢, Lorena Sever

Odjel za konzervativnu ginekolosku onkologiju, KBC Zagreb
Petrova 13, Zagreb

Kontakt: tanita.knezevic@almamater si

Karcinom vulve je neuobicajena ginekoloska zlocudna bolest koja pogada prvenstveno
Zene u postmenopauzi. Nema specificnog probira i najucinkovitija strategija za smanjenje
incidencije karcinoma vulve je pravovremeno lijecenje predisponirajucih i preneoplasticnih
lezija povezanih s njegovim razvojem. lako karcinom vulve moze biti asimptomatski, vecina
zena ima svrbez ili bol u vulvi ili su primjetile Cir ili kvrzicu. Stoga, svaku sumnjivu leziju vulve
treba biopsirati kako bi se iskljucila invazija. Jednom uspostavijen, najces¢i podtip je
karcinom skvamoznih stanica. LijeCenje karcinoma vulve prvenstveno ovisi o histologiji i
kirurSkom stadiju. Lijecenje je pretezno kirursko, osobito za karcinom skvamoznih stanica,
iako je istodobna kemoradijacija ucinkovita alternativa, osobito za uznapredovale tumore.
Lijecenje treba biti individualizirano i provodi ga multidisciplinarni tim s iskustvom u lijecenju
ovakvih tumora.

U radu ¢e podrobno biti opisan karcinom vulve, njegova etiologija, rizicni faktori za njegov
nastanak, metode i vrste lijecenja, vaznost sestrinske skrbi za pacijenta s karcinomom
vulve intervencije  medicinske sestre kod predoperacijske pripreme, operacijskog i
postoperacijskog lijecenja pacijenta.

Kljucne rijeci: Karcinom vulve, kemoterapija, kirurgija, ginekoloska onkologija, sestrinska
skrb.
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Karcinom endometrija i uloga medicinske sestre u lijecenju

Branka Brozovic, Adriana Baksic, Mateja Mesic

Ginekoloska onkologija, KBC Zagreb
Petrova 13, Zagreb

Kontakt: branka.brozovic@gmail.com

Karcinom endometrija, poznat i kao rak sluznice maternice, nastaje kada stanice endometrija
(unutarnja sluznica maternice) pocnu nekontrolirano rasti. Ovaj tip raka je najces¢i oblik raka
Zenskog reproduktivnog sustava u visoko razvijenim zemljama i obi¢no pogada zene nakon
menopauze, premda se moze pojaviti i kod mladih Zena. Karcinom endometrija naj¢esce se javljau
dobi od 50. i 65. godine Zivota. Rizi¢ni faktori koji dovode do nastanka karcinoma endometrija su
hormonska neravnoteza (anovulacije), nuliparitet, debljina, starija dob, genetski faktori kao Sto je
obiteljska povijest raka endometrija ili naslijedeni sindromi poput Lynchovog sindroma. Dijabeticarke
imaju povecan rizik dok nedostatak tjelesne aktivnosti i nepravilna prehrana mogu doprinijeti
povecanju rizika. Glavni simptom karcinoma endometrija je nepravilno krvarenje, purulentni (gnojni)
iscjedak ili sukrvavi iscjedak te bolovi u donjem dijelu trbuha. Dijagnoza se postavlja i zlatni standard
predstavlja histeroskopija i frakcionirana kiretaza koji omogucuje dobivanje stanicnog materijala iz
tijela maternice za citolosku i histolosku analizu. Transvaginalni ultrazvuk je jedna od metoda koja
se koristi za odredivanje debljine endometrija i ima vaznu ulogu u ranom otkrivanju raka
endometrija, no najvise sluzi za odredivanje proSirenosti i infiltracije $to je vrlo vazno u
preoperativnom stagingu. FIGO klasifikacijom odreduje se stupanj zahvacenosti koji nam daje uvid
za daljnjelijecenje. Primarno lijecenje karcinoma endometrija je kirursko, nerijetko radi boljeg ishoda
u lijecenju primjenjuje se kemoterapija i zracenje. Medicinske sestre su neizostavni dio tima i
sudjeluju u skrbi i lijecenju pacijentica s karcinomom endometrija, pruzajuci sveobuhvatnu podrsku
koja ukljucuje fizicku, emocionalnu i edukativnu komponentu zdravstvene njege. Prate napredak
pacijentica kroz redovne kontrole i prilagodavaju njegu prema potrebi. Medicinske sestre imaju
veliku ulogu u zdravstvenoj njezi pacijentica s karcinomom endometrija kroz sve faze bolesti, od

dijagnoze do lijeCenja i palijativne njege.

Kljucne rijeci: karcinom endometrija, FIGO klasifikacija, medicinska sestra, edukacija
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Brahiterapija karcinoma vrata maternice

Jasmina Vukovic, Marija Sabljari¢

Klinika za zenske bolesti ( porode, Dnevna bolnica s jednodnevnom kirurgijom, KBC Zagreb
Petrova 13, Zagreb

Kontakt: jasmina.vukovic@kbc-zagreb.hr

Uvod: Brahiterapija je klju¢na komponenta u lijecenju karcinoma vrata maternice, osobito u lokalno
uznapredovalim stadijima bolesti. Ovaj rad pruza sveobuhvatan pregled brahiterapije kao terapijske
metode, ukljucujuci adjuvantnu i neoadjuvantnu primjenu, kao i metodu visokih doza zracenja
(HDR).

Razrada: Adjuvantna brahiterapija primjenjuje se nakon primarne terapije, poput operacije ili
vanjskog zracenja, s ciliem smanjenja rizika od lokalnog recidiva. U slucaju karcinoma vrata
maternice, adjuvantna brahiterapija moze pomoci u eliminaciji preostalih malignih stanica i
poboljSanju dugorocnih ishoda prezivljavanja. Neoadjuvantna brahiterapija koristi se prije glavnog
tretmana, obic¢no radi smanjenja velicine tumora i olakSanja kasnijih terapijskih postupaka. Ova
metoda moze omoguciti bolje oCuvanje tkiva i funkcije organa, kao i smanjenje opsega kirurske
intervencije. HDR brahiterapija je tehnika koja omogucava dostavu visokih doza zracenja u kratkom
vremenskom periodu izravno natumor. Prednosti HDR brahiterapije ukljucuju preciznu kontrolu nad
dozom zracCenja, smanjenje broja tretmana i krace trajanje terapije. HDR brahiterapija koristi
specijalizirane aplikatore koji se postavljaju u ili pored tumora, omogucujudi koncentraciju zracenja
na malom podrudju s minimalnim utjecajem na okolna zdrava tkiva.

Klinicki rezultati pokazuju da brahiterapija, bilo kao adjuvantna, neoadjuvantna ili HDR, u kombinaciji
s vanjskim zracenjem i kemoterapijom, znacajno poboljsava stopu prezivljavanja i kontrolu bolesti.
Adjuvantna brahiterapija posebno pokazuje ucinkovitost u smanjenju lokalnih recidiva, dok
neoadjuvantna brahiterapija moze poboljsati operabilnost tumora.

Medutim, izazovi ostaju, kao sto su rizici od komplikacija i nuspojava, ukljucujuci ostecenje okolnih
organa i tkiva. Precizno planiranje tretmana, individualizacija terapijskih protokola i kontinuirano
pracenje pacijenata kljucni su za optimizaciju terapijskih ishoda i minimizaciju Stetnih ucinaka.

Zakljucak: Brahiterapija, ukljucujuci adjuvantne i neoadjuvantne pristupe te HDR metodu, predstavlja
ucinkovitu i neophodnu terapijsku opciju u lijecenju karcinoma vrata maternice. S napretkom
tehnologije i boljim razumijevanjem biologije tumora, ocekuje se daljnja optimizacija ove terapijske
strategije, sto ¢e dodatno poboljsati ishode lijecenja i kvalitetu Zivota pacijentica.

KljuCne rijeci: brahiterapija, neoadjuvantna brahiterapija, adjuvantna brahiterapija, HDR
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Zena kao ti - program mentorske podrike

Maja Erceg Tusek, Ljiliana Vukota, Andrea Juric
Udruga zena oboljelih i lijecenih od raka SVE za NJU, Klinika za tumore Zagreb
Kneza Mislava 10/1, Zagreb

Kontakt: maja@svezanju.hr, ljiljiana@svezanju.hr, andrea juric2802@gmail.com

CILJ: Organizirati, provesti i evaluirati pilot Program mentorske podréke (PMP) "Zena kao ti" za Zene
oboljele od metastatskog raka dojke te predloziti prilagodbu programa za buducu praksu.

METODE: Udruga SVE za NJU bila je nositeljica pilota (tim Udruge organizacijski i stru¢ni nadzor i
pracenje) u suradnji s Klinikom za tumore (KZT). Obrazovni materijali ukljucivali su prilagodene
materijale ABC Global Alliance-a uz ¢iju se podrsku krenulo u planiranje i provedbu pilota. Edukatore
su Cinili programski tim i osoblje KZT-a. U edukaciju je ukljuceno osam visoko motiviranih Zena s
vlastitim iskustvom raka dojke ili iskustvom skrbi za blisku osobu. Pilot je zapoceo u rujnu 2021. i
trajao je 18 mjeseci. Regrutacija se odvijala preko klinicara putem info-kartica te kontaktiranjem SVE
za NJU.

REZULTATI: Nakon zavrSetka edukacije tri mentorice nisu mogle/bile spremne raditi sa Zenama zbog
svog zdravstvenog stanja. Ukljuceno je deset Zena koje su lijecene u KZT. Vecina upucenih Zena nije
imala novu dijagnozu u vrijeme ulaska u program. Devet ukljucenih Zena sudjelovalo je u evaluaciji
programa i potvrdilo da je program prijeko potreban $to nas je motiviralo da ga dalje razvijamo.
Mentorice iz pilota sada su ukljucene u prilagodeni program koji je u tijeku i nastavljaju raditi s
korisnicima zajedno s devet novih mentorica. Prilagodili smo program da se mogu ukljuciti i zene s
ranim rakom dojke koje prvi put dolaze na onkoloSke odjele, Cesto traze navigaciju te iskustva sebi
slicnih. Sve mentorice izjavile su da pronalaze svrhu u ovoj ulozi te su imale veliku korist od ulaganja

svoga vremena i truda u podrsku drugim zenama.

ZAKLJUCAK: Volonterski tim mora biti sastavljen primarno od Zena u remisiji, volonterki s neizravnim
iskustvom i zatim zena s metastatskim rakom dojke kako bi se oCuvao sastav tima i dugorocno
zastitile korisnice i mentorice. Zene s metastatskom bolesti neophodne su u timu, njihovo iskustvo i
povratne informacije iznimno su vrijedne za ostale clanove tima i provedbu projekta. Implementacija
je zahtijevala vecu fleksibilnost i dodatni angazman programskog tima, no zahvaljujuci tom iskustvu
dosli smo do korisnih zakljucaka i prijedloga za buducu implementaciju.

Klju€ne rijeci: mentorska podrska, pilot, metastatski rak dojke
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Specifi¢nosti zdravstvene nege kod pacijentkinje sa karcinomom dojke na onkoloskom
tretmanu - prikaz slucaja

Bojana Velisavijevi¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije
Pasterova 14, Beograd

Kontakt: bojanavelisavljevic@yahoo.com

UVOD: Pacijentkinja T.O. 1975 godiste svoje specificno onkolosko lecenje je zapocela marta 2018
godine, kada je napipala promenu (samopregledom). Odradena je mamografija, MRI i biopsija, gde
je pri pristizanju patohistoloskog nalaza videno da se radi o Ca mammae ducatle invazive, HR
negativni i HER2 pozitivnom karcinomom dojke.

Pacijentkinja je samoinicijativno odradila PET CT koji je pokazao da postoje mestastaze u jetri i na
kicmi.

CILJ RADA:

1. Sagledati pojavu najces¢in nezeljenih dogadaja primenjene sistemske onkoloske terapije
2. Specifi¢nosti sestrinskih intervencija u prepoznavanju | pravovremenom zbrinjavanju pacijentkinja
pri pojavi nezeljenih dogadaja.

DISKUSIJA: Pacijentkinja je prikazana konziljumu za dojku na IORS-u koji je doneo odluku da se
specificno onkolosko lecenje zapocne primenom hemioterapije po protokolu AC. Kod pacijentkinje
je ordiniran prvi ciklus, gde nakon 10og dana dolazi do razvoja neutropenije gr 4.
Sestrinske intervencije su se ogledale u pruzanju neophodnih informacija radi prevencije istih.
Ordiniran drugi ciklus uz primenu GCSF-a, ali se komplikovao pojavom alopecije gr 3, mucnine i
povracanja gr 2. Zbog lose podnosljivosti, pacijentkinja prikazana konzilijumu koji donosi odluku da
se dalje lecenje nastavi primenom Paclitaxela uz dualnu HER2 blokadu. Pacijentkinja predlozenu
terapiju dobro podnosi, ali nakon 9 aplikacija Paclitaxela dolazi do pojave neuropatije gr 2, gde
pacijentkinja na svoju odgovornost odbija dalju primenu taxanske terapije i prevodi se na terapiju
odrzavanja dualna HER2 blokada, gde se nakon evalulacije bolesti ( PET CT) pokazuje potpunu
regresiju svih promena. Pacijentkinja je i dalje na terapiji odrzavanja i trenutno je na 103 ciklusu. |
dalje se odrzava odlican odgovor na terapiju.

ZAKLJUCAK: Aktivnosti medicinske sestre-tehni¢ara u svakodnevnoj praksi sa obolelima od malignih
bolesti se pored zdravstvene nege ogledaju kroz edukaciju i savetovanje pacijenata i ¢lanova njihove
porodice, odnosno u pruzanju neophodnih informacija radi prepoznavanja potencijalnih nezeljenih
efekata i saniranja aktuelnih, a sve u cilju oCuvanja kvaliteta Zivota obolele osobe i vracanju
svakodnevnim aktivnostima.

Kljucne rijeci: karcinom dojke, dualna HER2 blokada, sestrinske aktivnosti
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BRCA testiranje u raku jajnika i dojke u Opcoj bolnici Pula

Valnea Marinovic, Marina Dembic
Odjel internisticke onkologije s hematologijom, Opca bolnica Pula
Santoriova 24a, Pula

Kontakt: marina.dembic@gmail.com, valnea.marinovic@obpula.hr

Karcinomi dojke i jajnika koji su nasljedni najcesce su posljedica mutacija u genima BRCAT i BRCA2.
Promjene mogu nastati na bilo kojem dijelu gena. Vise od 20 godina proslo je od kad su otkriveni
geni BRCAT i BRCAZ koji sunam od znacaja za lijeCenje i daljnje pracenje oboljelih osoba s povisenim
rizikom :kemoprevenciju i profilaticnu kirurgiju. Testiranje zdravih pojedinaca radi se kod osoba
opterecenih obiteljskom anamnezom a nije nam dostupan za testiranje oboljeli bliski srodnik. Brojne
studije dokazuju da se trecina nasljednih slucajeva raka dojke povezuje s mutacijama u spomenutim
genima. Postoje jasni kriteriji upucivanja u geneticko savjetovanje, a potom eventualno i geneticko
testiranje. Promjene u genima BRCAT i BRCA2 danas se klasificiraju na patogene (mutacije),
normalne varijante (polimorfizme) ili varijante nepoznatog znacenja. Mutacije u spomenutim
genima dokazuju se iz periferne krvi za mutacije zametnih stanica te zametne i somatske stanice iz
tumorskog tkiva. Ovisno o nalazu testiranja panela gena za nasljedni rak dobivamo klinicke
preporuke, preporuke za testiranje srodnika ili upucivanje pacijenata klinicarima ili onkolozima na
daljnje pracenje. U periodu od 2022. godine do danas iz Opce bolnice Pula na gensko testiranje
BRCAT i BRCA2 poslano je 57 uzoraka krvi bolesnica oboljelih od raka dojke te 19 uzoraka krvi i
parafinskih kocka tumorskog tkiva bolesnica oboljelih od raka jajnika. Odredeni broj bolesnica (cca
30-ak) upuceno je direktno u Ambulantu za nasljedne maligne bolesti (KBC Zagreb ili KBC Sestre
milosrdnice) te se uzorkovanje krvi za ove bolesnice provelo direktno u klinickim bolnickim centrima
. Ovim radom htjeli smo prikazati nacin upucivanja na BRCA testiranje u Opc¢oj bolnici Pula kod
pacijenata s rakom dojke i jajnika.

Klju¢ne rijeci: rak jajnika, rak dojke, BRCA, genetsko testiranje
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Sestrinska skrb za bolesnice s karcinomom dojke

Suzana Uzarevic, Marija Magdic
Klinika za onkologiju [ nukleranu medicine, KBC Sestre milosrdnice
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: suzana.uzarevic@kbcsm.hr

Karcinom dojke je kompleksna bolest i najucestaliji karcinom u zena. Prezivljenje se znacajno
poboljsalo tijekom zadnjih dvadesetak godina, vezano uz napretke lijecenja, poboljsan probir i
multiprofesionalan pristup skrbi. Karcinom dojke nije samo fizicka bolest, ve¢ utjece i na psiholoske,
emocionalne i socijalne potrebe pojedinca.

Sestrinska skrb za bolesnice s karcinomom dojke igra klju¢nu ulogu u njihovom sveobuhvatnom
lijecenju i oporavku. Skrb medicinske sestre obuhvaca pruzanje emocionalne podrske, edukaciju o
bolesti i lijecenju, upravljanje nuspojavama terapije te koordinaciju multidisciplinarnog tima
zdravstvenih strucnjaka. Medicinske sestre sudjeluju u educiranju bolesnica o vaznosti redovitih
pregleda, samopregleda dojki te pravilnog upravijanja simptomima i nuspojavama. Kroz holisticki
pristup, medicinske sestre pruzaju podrsku bolesnicama tijekom cijelog njihovog puta lijecenja,
promicuci njihovo fizicko, emocionalno i mentalno blagostanje.

Skrb medicinske sestre takoder ima klju¢nu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota iishoda lijecenja
bolesnica s karcinom dojke koje prolaze kroz kemoterapiju. Njezina uloga obuhvaca sveobuhvatnu
skrb koja ukljucuje edukaciju o nuspojavama kemoterapije, upravljanje simptomima, nadzor vitalnih
funkcija te emocionalnu podrsku i savjetovanje. Kroz individualni pristup i paZzljivo pracenje,
medicinska sestra pomaze bolesnicima u suocavanju s izazovima terapije, potice pridrzavanje plana
lijecenja te intervenira u sluCaju komplikacija. Suradnja s multidisciplinarnim timom osigurava
holisticki pristup koji omogucava sve aspekte zdravstvene njege, Cime se osigurava optimalna njega
i podrska te doprinosi poboljsanju kvalitete zivota i ishoda lijecenja bolesnica s karcinom dojke.

Koordinacija zdravstvene njege medicinskih sestara vazna je za osiguranje sveobuhvatne i
individualizirane skrbi za bolesnice s karcinomom dojke. Njihova uloga u edukaciji, upravijanju

nuspojavama i pruzanju emocionalne podrske doprinosi poboljSanju Zivota bolesnica te postizanju
optimalnih rezultata lijecenja.

Klju€ne rijeci: karcinom dojke, sestrinska skrb, kvaliteta zivota, multidisciplinarni tim
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Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnica s egzulceriranim tumorom dojke
- prikaz slucaja

Ruza Fistrek, Ana Ranogajec
Klinika za onkologiju KBC Zagreb
Kispaticeva 12, Zagreb

Kontakt: ruzafistrek@gmail.com, ana.volarevic93@gmail.com

Dio bolesnica, rjede muskarci s karcinomom dojke se suocava s egzulceriranim ranama na dojkama.
Egzulcerirane rane nastaju kad tumorsko tkivo probije kozu te nastaje eskudacija i krvarenje. Tumor
razara kozu te nastaje vidljiva nekroza tkiva sto rezultira neugodnim mirisom i otvorenom ranom.

Zbrinjavanje rana zahtjeva strucan, senzibilan i prema fazama temeljito prilagoden postupak s
odgovaraju¢im postupcima. Svaka rana je individualnai tretira se drugacije, ovisno o izgledu i velicini
tumorske tvorbe, fizickom i psiholoskom stanju bolesnice.

Medicinske sestre trebaju biti educirane o mjerama zbrinjavanja, tj. previjanja egzulcerirane
tumorske tvorbe koji je najcesce u ingerenciji medicinskih sestara.

Osim zbrinjavanja rana, medicinska sestra brine o primjeni specificnog onkoloskog lijecenja, redovne

i suportivne terapije kao i tretmanu rane po otpustu bolesnice iz zdravstvene ustanove.

Za vrijeme hospitalizacije bolesnica s egzulceriranim tumorom ukljucuje se i klinicki psiholog. Pri
planiranju otpusta medicinska sestra pise sestrinsko otpusno pismo s uputama lokalnom domu
zdravlja, odnosno lijecniku obiteljske medicine, o potrebi zdravstvene njege u kudi te ukljucivanju
palijativnog tima.

Prikazom slucaja zelimo Vam prikazati nas nacin zbrinjavanja tumorskih tvorbi, pripremu bolesnice
te potrebnog pribora za adekvatnu skrb.

Kljucne rijeci: egzulcerirana tvorba, rana, zdravstvena njega, medicinska sestra.
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Sestrinska praksa u lijecenju HER2 pozitivnih pacijentica s karcinomom dojke

Sladana Zezelj, Zdravka Kos

Opca bolnica Varazdin
Ivana Mestrovica 1, Varazdin

Kontakt: zezeljsladana@gmail.com, zkos.vz@gmail.com

Karcinom dojke vodece je sijelo raka medu onkoloskim pacijenticama. Posebnu skupinu kod
karcinoma dojke Cine HER2-pozitivni tumori. Takvi tumori na svojoj povrsini imaju izrazene HER-2
receptore (slozene molekule uklju¢ene u rast i prezivljavanje tumorske stanice).

Dolazi do amplifikacije povrsinskog HER2 receptora, pozitivne HER2 stanice se brzo dijele zbog
Cega su takvi tumori posebno maligni. Klasicno kemoterapijsko lijecenje nije davalo Zeljene rezultate
u lijecenju oboljelih osoba. Primjenom anti HER-2 lijekova, koji blokiraju signalne putove i
proliferaciju stanica kod HER 2 pozitivnog raka dojke, lijecenje pacijentica se znatno poboljsalo.
Zahvaljujuci razvoju farmaceutske industrije (od trastuzumaba, lapatiniba, uvodenja biosimilara,
pertuzumaba, transtuzumab emtanzina) u Hrvatsku su u relativno kratkom vremenu u primjenu
dosla dva nova, vrlo vazna lijeka: trastuzumab-derukstekan (Enhertu) i tucatinib (Tukysa). Uvodenje
tih lijekova predstavlja pocetak nove ere lijeCenja osoba oboljelih od HER2 pozitivnog karcinoma
dojke.

Uvodenje novih lijekova zahtijeva spremnost medicinskih sestara da budu upucene i educirane o
osnovnim karakteristikama samog lijeka, nacinu primjene, nuspojavama lijeka,... Kao primjer iz
sestrinske (ali i medicinske prakse opcenito), navodimo pacijenticu (1979.) kod koje se 2021.postavlja
dijagnoza metastatskog, HR- HERZ2 pozitivnog raka dojke. Nakon provedenih 8 ciklusa
kemoimunoterapije, na reevaluaciji je utvrdena progresija bolesti. Zahvaljuju¢i primjeni novih
lijekova, pacijentica je u aktivnom onkoloskom lijecenju.

Kljucne rijeci: karcinom, HER 2, lijekovi
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Mjere intenzivne medicine u onkologiji - nadomjestanje jetrene funkcije

Sara Francetic, Gordana Grubisic
Klinika za tumore, KBC Rijeka
Kresimirova 42 Rijeka

Kontakt: sara.francetic3@gmail.com, gordanastrili@gmail.com

Jetra je srediSte brojnih fizioloskih procesa, ima bitne ekskretorne, sintetske, metabolicke i
imunogene funkcije. Takoder je uobicajeno mjesto metastaza, zbog svoje stanicne strukture i
funkcije. Akutno ili akutno kronicno zatajenje jetre je globalni zdravstveni problem buduci da moze
napredovati do multiorganskog zatajenja S$to je povezano s visokom stopom  smrtnosti.
Transplantacija jetre jest najbolja opcija lijecenja pacijenata s akutnim ili akutnim kronicnim
zatajenjem jetre, medutim mnogi pacijenti jos uvijek umiru Cekajuci organ ili je sama transplantacija
kontraindicirana u stadijima bolesti kao Sto je kod pacijenata sa stadijem 4 maligne bolesti. Kod
zatajenja jetre dolazi do akumulacije razliCitih toksina i tvari u krvi, posljedicno pogorsavajuci
ostecenje jetre, inhibirajudi funkciju jetre te potiskujuci regeneraciju hepatocita Sto dovodi do
multiorganskog zatajenja. Stoga se izvantjelesne metode potpore jetre koriste za smanjenje
simptoma zatajenja jetre uklanjanjem tvari koje imaju ulogu u razvoju hepatalne encefalopatije,
hepatorenalnog sindroma i hiperdinamickog cirkulatornog zatajenja te na taj nacin priviemeno
zaustavljaju daljnje oStecenje jetre, odnosno multiorgansko zatajenje. Toksini u krvi se mogu
podijeliti na one topive u vodi kao $to su kreatinin, amonijak, interleukini itd. te na one vezane za
proteine kao sto je bilirubin. Konvencionalne metode poput hemofiltracije i hemodijalize uklanjaju
tvari topive u vodi. Terapijska izmjena plazme (TPE) moZe ukloniti velike spojeve iz krvi, ukljucujudi
one topive u vodiione vezane na albumin i nadomjestiti ih plazmom i/ili albuminom. Multiorgansko
zatajenje je povezano s akutnim i akutnim kronicnim zatajenjem jetre, odnosno posredovano je
prekomjernom sistemskom upalom. TPE je ucinkovita terapija kod autoimunih stanja i
promijenjenog imuniteta te se moze koristiti u lijecenju zatajenja jetre i poboljsati prezivljenje u
kriticno bolesnih pacijenata za koje se ne ocekuje da Ce prezivjeti do transplantacije jetre ili kod kojih
je transplantacija kontraindicirana kao Sto su to onkoloski pacijenti. Kod dobro odabranih onkoloskih
pacijenata mogu se koristiti invazivne metode lijecCenja kao Sto su uredaji za potporu funkcije jetre,
Cak i u uznapredovalim stadijima bolesti. To potvrduje slucaj 38-godiSnjeg pacijenta lijecenog na
Klinici za tumore, koji je imao dijagnozu uznapredovalog melanoma s akutnim zatajenjem jetre kao
posljedica metastaza na jetri. Primijenjeno je invazivno lijecenje terapijskom izmjenom plazme kako
bi se obnovila funkcija jetre te kako bi se stvorili uvjeti za pocetak lijecenja ciljanom terapijom
BRAF/MEK inhibitorima. Nakon koristenja uredaja za potporu jetre, doslo je do revitalizacije jetrene
funkcije i mogu¢nosti primjene imunoterapije BRAF/MEK inhibitorima. Nakon dva mjeseca ciljane
terapije uocen je povoljan ucinak te dobra kontrola metastatskog melanoma. Medicinska sestra u
kontekstu intezivne onkologije sudjeluje u pracenju bolesnika, pracenju vitalnih funkcija, asistenciji
tijekom primjene invazivnih postupaka, primjeni terapije, te sveobuhvatnoj skrbi za intezivnog
onkoloskog bolesnika.

KljuCne rijeci: zatajenje jetre, terapijska izmjena plazme, metastatski melanom
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Utjecaj terapije 1311-MIBG na kvalitetu zivota bolesnika s neuroblastomom
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Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: antonija.smolic@kbcsm.hr

Neuroblastom je maligni tumor simpatickog zivcanog sustava koji se najcesce javlja kod djece, a 131
I-MIBG  (meta-jodobenzilguanidin) terapija koristi radioaktivni jod za selektivno unistavanje
tumorskih stanica, ¢ime se smanjuje velicina tumora i kontrolira Sirenje bolesti. Utjecaj terapije 131 |-
MIBG na kvalitetu zivota bolesnika s neuroblastomom varira ovisno o stadiju bolesti i individualnom
odgovoru na terapiju. U mnogim slucajevima, terapija moze donijeti olaksanje od boli i poboljsanje
opceg zdravstvenog stanja. Medutim, nuspojave poput mucnine, povracanja, smanjenja broja
krvnih stanica i umora mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota.

Psiholoski aspekti takoder igraju kljucnu ulogu u iskustvu bolesnika s neuroblastomom i terapijom
131 I-MIBG. Djeca i njihove obitelji suocavaju se s visokim stupnjem stresa i anksioznosti zbog
dijagnoze i samoga nacina lijeCenja. Psiholoska podrska i savjetovanje su stoga neophodni kako bi
se pomoglo bolesnicima da se nose s emocionalnim izazovima. Dugorocni ucinci terapije ukljucuju
mogucnost razvoja zdravstvenih problema, komplikacija koje se mogu pojaviti kao rezultat izlaganja
radioaktivnom jodu-131 ili drugim komponentama terapije sto zahtijeva dugorocno pracenje i skrb.
Osim toga, terapija moze utjecati na socijalni zivot djece, s mogudim izostancima iz Skole i
ogranicenim sudjelovanjem u drustvenim aktivnostima.

Medicinske sestre pruzaju klju¢nu podrsku bolesnicima i njihovim obiteljima kroz cijeli tijek terapije.
Njihova uloga ukljucuje edukaciju bolesnika i obitelji o proceduri i mogudim nuspojavama te
pracenje istih. Sestre takoder imaju vaznu ulogu u koordinaciji skrbi medu razlicitim clanovima
medicinskog tima, osiguravajuci da bolesnici dobiju sveobuhvatnu njegu. Kombinacija strucne
medicinske skrbi i emocionalne podrske koju sestre pruzaju kljucna je za odrzavanje kvalitete zivota
bolesnika tijekom i nakon terapije 131 I-MIBG. Njihova prisutnost i angazman cine znacajnu razliku
u iskustvu lijecenja i oporavka pacijenata s neuroblastomom.

Klju€ne rijeci: neuroblastom, ,1311-MIBG terapija, medicinske sestre, edukacija
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Jedan od nacina onkoloskog lijecenja te lijecenja primjenom citostatika jest HIPEC. Hipertermijska
intraperitonealna kemoterapija (HIPEC) je onkolosko lijeCenje koje ukljucuje punjenje trbusne
supljine citostaticima koji se griju. HIPEC se izvodi nakon Sto kirurg ukloni tumore iz abdominalne
supljine, zatim se visoke doze zagrijanih citostatika primjenjuju izravno u abdomen kako bi se
uklonile preostale kancerogene stanice.

Ovaj inovativni postupak moze poboljSati dugorocne rezultate i pruziti vise mogucnosti lijecenja za
pacijente kojima je dijagnosticiran neoperabilni ili uznapredovali stadij tumora. Ovisno o tome gdje
je tumor nastao, tezini bolesti i proSirenosti tumora, lijecnik utvrduje je li pacijent kandidat za ovakvu
vrstu zahvata.

HIPEC ima nekoliko prednosti u odnosu na standardnu kemoterapiju:

e jedan tretman koji se izvodi u operacijskoj sali, umjesto vise tretmana tijekom nekoliko
tiedana

e omogucava intenzivniju dozu kemoterapije

e omogucava distribuciju lijekova i topline ravnomjerno po svim povrsinama u abdomenu

e 90% lijeka ostaje u trbusnoj Supljini, smanjujuci toksicne ucinke na ostatak tijela

e povecava penetraciju lijekova u tkiva (2 mm)

e povecava citotoksicnost kemoterapeutika

Sam postupak lijecenja sastoji se od citoredukcije te nakon toga slijedi hipertermijska
intraperitonealna kemoterapija, koja se pusta u trbusnu Supljinu pomocu posebnih sonda i uredaja
koji grije citostatike na temperaturu od 42,5 stupnjeva. Postupak zadrzavanja citostatika u
abdomenu traje 60-90 minuta a nakon toga slijedi izvlaCenje citostatika, ispiranje trbusne supljine
te zatvaranje abdomena.

Neki od tumora kod kojih se primjenjuje HIPEC su: slabo diferencirani adenokarcinom crvuljka,
dobro diferencirani adenokarcinom crvulika, karcinoid crvulika, difuzni maligni peritonealni
mezoteliom, pseudomiksom peritoneuma, dobro diferencirani karcinom jajnika, adenokarcinom
Zeluca, adenokarcinom kolona te adenokarcinom gusterace.

Kriterij za odabir citostatika ovisi o tumorskoj kemosenzibilnosti i toksicnosti, farmakokinetickom
profilu, dobroj moguc¢nosti penetracije u tumor te o sinergistickom efektu s hipertermijom. Citostatici
koje koristimo kod HIPEC-a su: Cisplatina, Mitomicin, Karboksiplatina, Oksaliplatina, Doksorubicin,
Docetaxel, Paclitaxel, Gemcitabin, Irinotecan, Melphalan, Ifosfamid.

Kljucne rijeci: HIPEC, citoredukcija, citostatici
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Primjena subkutane terapije u ku¢nim uslovima - Iskustva

Sanja Kostur, Silvija Gambiroza, Pavlina Kacavenda

Klinika za onkologiju Banja Luka
Dvanest beba bb, Banja Luka

Kontakt: sanja.kostur@kc-bl.com

Uvod: Mnogobrojne klinicke studije (31) koje su provedene u Sjevernoj i Juznoj Americi, Evropi, Aziji
i Australiji, a koje su imale za cilj da ispitaju benefit davanja onkoloSke terapije u kuénim uslovima
(oralno ili subkutano), sve su u rezultatima dale prednost davanju onkoloskih ljekova u kuénim
uslovima. Od 70% do 100% pacijenata dalo je prednost ku¢nom lijecenju.

Cilj: Cilj ovog rada je utvrditi prednosti primjene bioloske subkutane terapije u ku¢nim uslovima za
pacijente i zdravstveni sistem

Metode: Istrazivanje je provedeno kod pacijenata koji su subkutanu formulaciju lijeka primali u
kombinaciji bolnickog i ku¢nog davanja lijeka.

U istrazivanju je ucestvovalo 10 pacijenata i tri diplomirane medicinske sestre.

Rezultati: Pacijenti su prvo pet ciklusa terapije primali u bolnickim uslovima, potom tri u kuénim
uslovima, a onda su birali uslove u kojima ¢e nastaviti da primaju terapiju.
Osam pacijenta odlucilo je da nastavak terapije prima u ku¢nim uslovima. Razloge koji su naveli su:
smanjeno vrijeme putovanja i cekanja, smanjeno finansijsko opterecenje, bolji kvalitet Zivota
(privatnost, komfor, posao, porodicne i drustvene aktivnosti), olakSanje clanovima porodice
(izostajanje sa posla i drugih obaveza).

Dva pacijenta koji su odabrali bolnicke uslove kao razloge naveli su: blizinu bolnice od kuce,
sigurnost primanja u bolnici, prisustvo doktora.

Medicinske sestre su takode dale prednost ku¢nim uslovima lijecenje, smanjenje guzve u bolnicama,
smanjenje bolninickih resursa, smanjeno finansijsko optereenje i pacijenata i bolnica.

Zakljucak: U nasem malom uzorku cak 80% pacijenata sa odlucilo za ku¢no lijecenje, te se i nasi
razultati poklapaju sa literaturom. Primjena subkutane formulacije lijeka u kuc¢nim uslovima
omogucuije flexibilnije planiranje lijecenja u odnosu na bolnicko. U nasem istrazivanju jedan pacijent
je cak primao terapiju na svom radnom mjestu, nije bilo potrebe za uzimanjem bolovanja zbog
dolaska u bolnicu, njegova radna produktivnost se povecala, a i sam osjecaj licnog zadoljstva
pacijenta. Medicinske sestre su navele da je mozda vrijeme krace koje osoblje provede sa
pacijentom u ku¢nim uslovima, ali da je vise interaktivno i puno vise podataka znacajnih za lijecenje
pacijenata se dobije u ku¢nim posjetama.

Kljucne rijeci: subkutana terapija, ku¢ni uslovi, iskustvo
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Perkutana endoskopska gastrostoma kao alat u palijativnoj njezi: pregled klinickih studija

Hrvojka Stipetic, Matija Trupkovic, Marijan Belic
Sluzba za kirurgiju, Opca bolnica Karlovac
Ulica Andrije Stampara 3, Karlovac

Kontakt: hstipetic77@gmail.com

Cilj: Cilj ovog pregleda klinickih studija je istraziti ucinkovitost, sigurnost i eticke aspekte perkutane
endoskopske gastrostome (PEG) u palijativnoj njezi. Ovaj pregled fokusira se na analizu koristi PEG-
a za prehranu pacijenata s uznapredovalim bolestima, procjenu komplikacija povezanih s

postupkom te razmatranje etickih dilema u donosenju odluka o PEG-u.

Metode: Pregled literaturnih izvora temelji se na analizi klinickih studija objavljenih u posljednjih
deset godina. Odabrane studije obuhvacaju istrazivanja koja se bave ucinkom PEG-a na kvalitetu
zivota pacijenata, sigurnoscu procedure te etickim pitanjima vezanim uz donosenje odluka o PEG-
u u kontekstu palijativne njege. Izvori su pretrazivani u bazama podataka kao sto su PubMed,
Cochrane Library i Google Scholar koriste¢i klju¢ne rijeci poput ,perkutana endoskopska
gastrostoma”, ,palijativna njega”, ,nutricionisticki status” i ,eticke smjernice”.

Rezultati: Rezultati pregleda pokazuju da je PEG pokazao znacajne koristi u poboljSanju nutritivnog
statusa i kvalitete Zivota pacijenata s uznapredovalim bolestima. Studije su pokazale da PEG
poboljsava unos hrane i hidratacije te doprinosi boljoj kontroli simptoma povezanih s napredovalim
bolestima. lako su prisutne komplikacije kao S$to su infekcija, krvarenje i obstrukcija cijevi, vecina
studija pokazuje da su ove komplikacije rijetke i da su dugorocni ishod i sigurnost PEG-a u vecini
slucajeva zadovoljavajuci. Odluka o postavljanju PEG-a treba biti donesena u suradnji s pacijentom
i njegovom obitelji, uz pazljivo razmatranje koristi u odnosu na kvalitetu zivota i oCekivanu prognozu
bolesti. Studije isticu vaznost transparentne komunikacije i etickog odlucivanja u procesu donosenja
odluka o PEG-u.

Zakljucak: perkutana endoskopska gastrostoma predstavlja ucinkovit alat u palijativnoj njezi za
osiguranje nutritivnih potreba pacijenata s uznapredovalim bolestima. Klinicke studije pokazuju da
PEG moze znacajno poboljsati prehrambeni status i kvalitetu zivota kod ovih pacijenata, uz relativno
nisku ucestalost ozbiljnih komplikacija. Ipak, odluka o primjeni PEG-a treba se donositi pazljivo, uz
jasno razumijevanje etickih aspekata i suradnju s pacijentom i obitelji. Preporucuje se daljnje
istrazivanje kako bi se dodatno poboljSale smjernice za primjenu PEG-a u palijativnoj njezi i
optimizirale odluke temeljem individualnih potreba pacijenata.

Kljucne rijeCi: perkutana endoskopska gastrostoma, palijativna skrb, nutritivne potrebe,
eticko odlucivanje
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Palijativna skrb - javnozdravstveni problem?

Ruzica Marinic, Ana Joka, Jasminka Milicevic, Romana Palic, Ines Godic, Augustin, K., Peric,
A,

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Kispaticeva 12, Zagreb

Kontakt: ruzica.marinic@kbc-zagreb.hr

Medunarodna zajednica palijativne skrbi artikulirala je jednostavan, ali izazovan prijedlog da je
palijativna skrb medunarodno ljudsko pravo. Medutim, kada uzmemo u obzir dokaze o ucinkovitosti
palijativne skrbi, nedostatak pruzanja palijativne skrbi za one koji bi mogli imati koristi od nje izaziva
veliku zabrinutost. Tri discipline (palijativna skrb, javno zdravstvo i ljudska prava) sada su u interakciji
sa sve vecim odjekom. Skrb za umiruce je javnozdravstveni problem. S obzirom na to da je smrt i
neizbjezna i univerzalna, skrb o osobama s boles¢u koja ogranicava zivot jednaka je svim ostalim
javnozdravstvenim pitanjima. Trenutacno Svjetska zdravstvena organizacija razvija razlicite aktivnosti
vezane uz palijativnu skrb. Veliki naglasak stavljen je na zagovaranje palijativne skrbi kao globalnog
javnozdravstvenog problema. Preporuke su prilagodene razliCitim postavkama resursa, a prioritet
se daje inicijativama koje su dobro integrirane u postojeci zdravstveni sustav i povezane programe.
Zasto sustavna palijativna skrb? Zdravstvene mijere zbrinjavanja oboljelih potrebnih djelatnosti
palijativne skrbi u nas se provode kroz postojece oblike i razine zdravstvene zastite, ali aktualna
zdravstvena infrastruktura za pruzanje palijativne skrbi ne odgovara njihovim potrebama. Kada
bolest prelazi u obuhvat potrebnih u palijativnu skrb ? “Nema unaprijed odredene vremenske tocke
u toku bolesti koja obiljezava prijelaz s kurativne na palijativnu skrb!” “Vecina pacijenata treba
palijativnu skrb samo u daleko uznapredovaloj bolesti, ali neki pacijenti mogu trebati palijativne
intervencije za rjeSavanje kriza u ranijim dijelovima svoje bolesti. To moze biti razdoblje od nekoliko
godina, mjeseci, tiedana ili dana” lako na podrucju Republike Hrvatske zaceci hospicija i palijativne
skrbi sezu u daleku proslost, danas je ona i dalje najvise prepustena entuzijazmu pojedinaca.
Pomaka ima, ali javnost s palijativnom skrbi i dalje nije dovoljno upoznata.

Klju€ne rijeci: javnozdravstveni problem, palijativna skrb, palijativni bolesnik
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Parenteralna prehrana u Dnevnoj bolnici - Iskustva Klinike za tumore KBC-a Rijeka

Marina Spondreht, Robert Zmiri¢

Klinika za tumore, Dnevna bolnica za kemoterapiju, KBC Rijeka
Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Kontakt: marinaspondreht3@gmail.com_robertzmiric97 @gmail.com

Parenteralna prehrana se primjenjuje kod bolesnika Ciji probavni sustav nije sposoban primiti hranu
ili enteralne pripravke. Hranjive tvari dopremaju se direktno u krvoZilni sustav putem infuzije.
Parenteralna prehrana onkoloskih bolesnika u dnevnoj bolnici kljucna je komponenta podrske
tijekom lijecenja karcinoma. Omogucuje pacijentima da dobiju potrebne hranjive tvari izravno u
krvotok, zaobilazeci probavni sustav. To je posebno vazno kada su pacijenti suoceni s problemima
kao Sto su gubitak apetita, promjene osjeta mirisa i okusa, mucnina, povracanje, otezano gutanje.

Prema preporukama, onkoloski bolesnici bi trebali dnevno unositi 30-35 kcal/kg tjelesne mase (20-
25 kcal/kg ako je bolesnik nepokretan) kako bi sprijecili gubitak tjelesne mase i manjak nutrijenata.
Od ukupnog dnevnog unosa kalorija 15-25% bi trebale biti bjelancevine, 50-55% ugljikohidrati i do
30% masti.

Uvodenje parenteralne prehrane moze smanjiti stope smrtnosti, komplikacija i skratiti boravak u
bolnici. Dobar nutritivni status tijekom bolesti povecava tolerantnost na terapiju, smanjuje prekide
kemo/radioterapije i negativne nuspojave Sto  omogucuje brzi i kvalitetniji oporavak.
U praksi, parenteralna prehrane se primjenjuje kada enteralna prehrana nije moguca ili je
nedovoljna. Odluka o primjeni parenteralne prehrane treba biti individualizirana, uzimajudi u obzir
trenutno stanje pacijenta, njegove prehrambene potrebe i ciljeve lijecenja.

U dnevnoj bolnici Klinike za tumore KBC-a Rijeka parenteralna prehrana se primjenjuje kada pacijenti
imaju izrazene nuspojave poput povracanja, gubitka apetita, opce slabosti, te kada putem enteralne
prehrane se ne mogu zadovoljiti nutritivne potrebe. Reorganizacija Dnevne bolnice Klinike za
tumore u posljednjih godinu i pol dana omogucila je da se parenteralna prehrana primjenjuje putem
dnevnobolnicke opskrbe. Pacijenti primaju parenteralnu prehranu koja je niske osmolarnosti te se
moze primijeniti kroz 6-7 h ovisno o bolesnikovoj tjelesnoj tezini. Prosjecno 3-4 pacijenta tjedno

primaju obi¢no svaki drugi dan do ukupno 14 puta parenteralnu prehranu putem Dnevne bolnice.

Vazno je naglasiti da parenteralna prehrana zahtijeva pazljivo pracenje i upravijanje od strane
multidisciplinarnog tima kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i optimalni ishod lijecenja.

Klju¢ne rijeci: nutritivni status, dnevna bolnica, prehrana
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Onkolosko savjetovanje za obitelji onkoloskih bolesnika- iskustva
Klinike za tumore KBC-a Rijeka

Doris Kedzo, Nevena Poli¢
Klinika za tumore, KBC Rijeka
Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Kontakt: doriskedzol@gmail.com_nevenabp@gmail.com

Dijagnoze malignih oboljenja ne utjecu samo na oboljelu osobu, ve¢ i na cijelu obitelj koja se

suocava s brojnim izazovima, ukljucujuci strah, nesigurnost i tugu.

Stoga je s radnom na Klinici za tumore KBC-a Rijeka zapocelo savjetovanje za obitelji onkoloskih
bolesnika.

Savjetovanje za obitelji onkoloskih bolesnika klju¢no je za pruzanje emocionalne i prakticne podrske
u teSkom razdoblju suocavanja s dijagnozom i lijeCenjem maligne bolesti. Obitelji trebaju razumjeti
prirodu bolesti, dostupne tretmane i moguce ishode.

Edukacija o navedenom smanjuje neizvjesnost i omogucava clanovima obitelji da bolje podrze
bolesnika. Razgovori sa svim clanovima tima koji skrbi o bolesniku pomazu u razjasnjavanju
medicinskih aspekata bolesti i lijecCenja.

Emocionalna podrska druga je klju¢na komponenta savjetovanja. Suocavanje s dijagnozom maligne
bolesti izaziva snazne emocije poput straha, ljutnjeituge. Putem onkoloskog savjetovanja za obitelji
oboljelih, clanovi obitelji mogu biti upuceni psiholozima koji uvelike pomazu obiteljima da izraze
svoje osjecaje i pronadu nacine za suocavanje s emocionalnim stresom. Grupne terapije mogu biti
posebno korisne, jer omogucuju obiteljima da se povezu s drugim ljudima u slicnim situacijama i
podijele svoja iskustva.

Prakticna podrska takoder je vazna. Mnoge obitelji trebaju pomo¢ u organizaciji svakodnevnog
Zivota, poput koordinacije lijecnickih pregleda, vodenja kucanstva i financijskog planiranja. Prilikom
savjetovanja obitelji mogu dobiti vazne informacije o dostupnim resursima i sluzbama, kao $to su
prijevoz, ku¢na njega i financijska pomoc.

Jedan od klju¢nih aspekata savjetovanja je i briga o sebi za ¢lanove obitelji. Cesto su toliko fokusirani
na bolesnika da zanemaruju vlastito zdravlje i dobrobit. Prilikom savjetovanja ¢lanove obitelji potice
se da pronadu vrijeme za vlastite potrebe, ukljucuju¢i odmor, zdravu prehranu i tjelovjezbu.

U konacnici, savjetovanje za obitelji onkoloskih bolesnika osigurava cjelovitu podrsku koja je kljucna
za suocavanje s izazovima koje donosi dijagnoza maligne bolesti. Kroz edukaciju, emocionalnu i
prakticnu podrsku te poticanje na brigu o sebi, pomaze se obiteljima da se osjecaju manje izolirano

i vise osnazeno u svojoj ulozi pruzatelja podrske.

Klju€ne rijeci: onkologija, savjetovaliste za obitelj, podrska
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|zazovi planiranja skrbi bolesnika koji ima potrebu za suportivnhom i palijativnom skrbi u

Onkoloskoj dnevnoj bolnici

Bozena Kapitaric, Valerija Korent, Damjan Novak
Centralna dnevna bolnica s kempoterapijom, Zupanijska bolnica Cakovec
I. G. Kovacica 1E, Cakovec

Kontakt: boba kapitaric@gmail.com

Planiranje skrbi bolesnika u Onkoloskoj dnevnoj bolnici s potrebom za suportivnom i palijativnom

skrbi suocava se s brojnim izazovima. Kljucni izazovi:

1.

Individualizacija skrbi: Svaki pacijent ima jedinstvene medicinske, emocionalne i socijalne
potrebe koje zahtijevaju prilagodeni pristup. Planiranje skrbi mora uzeti u obzir specificne
simptome, stadij bolesti, te osobne preferencije i vrijednosti pacijenta.

Multidisciplinarni pristup: Ukljucivanje razlicitih stru¢njaka kao $to su onkolozi, medicinske
sestre, socijalni radnici, psiholozi i duhovni savjetnici je kljucno. Koordinacija izmedu c¢lanova
tima je izazovna, ali nuzna za holisticki pristup skrbi.

Kontinuitet skrbi: Pacijenti koji primaju palijativnu skrb Cesto prelaze izmedu kucne njege,
bolnice i specijaliziranih centara. Odrzavanje dosljednosti i kontinuiteta skrbi zahtijeva
efikasnu komunikaciju i razmjenu informacija medu razliCitim ustanovama i pruzateljima
usluga.

Upravljanje simptomima: Efikasno ublazavanje simptoma; bol, mucnina, anksioznost i
depresija je kljucni aspekt palijativne skrbi. Potrebno je stalno procjenjivati i prilagodavati
terapijske protokole kako bi se postigla optimalna kontrola simptoma.

Psihosocijalna podrska: Emocionalna podrska pacijentima i njihovim obiteljima je vitalna.
Onkoloske dnevne bolnice moraju osigurati resurse za pruzanje psihosocijalne pomodi,
ukljucujuci savjetovanje i grupe podrske.

Resursi i edukacija: Nedostatak resursa, ukljucujuci osoblje i financijska sredstva, moze
ograniciti dostupnost i kvalitetu skrbi. Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika o
principima palijativne skrbi je takoder esencijalna za osiguranje visokokvalitetne njege.
Etika i komunikacija: Upravljanje etickim dilemama, kao Sto su odluke o prekidu aktivnog
lijecenja, zahtijeva jasnu i empaticnu komunikaciju s pacijentima i njihovim obiteljima.
Transparentnost i postivanje autonomije pacijenata su od najvece vaznosti.

S ciliem produljenja i poboljsanja kvalitete zivota onkoloskih bolesnika, potrebno je prepoznati prve

znakove nuspojava kao posljedica terapijskih postupaka i Sirenja bolesti i primijeniti suportivnu i

palijativnu skrb. Planiranje palijativne skrbi zahtijeva sveobuhvatan i multidisciplinaran pristup,

individualiziranu skrb, upravljanje simptomima, emocionalnu i psihosocijalnu podrsku. Kroz

koordinirane napore moze se osigurati dostojanstvena i kvalitetna skrb za pacijente u zavrsnoj fazi

bolesti.

Klju€ne rijeci: palijativna skrb, dnevna bolnica, procjena, medicinska sestra
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Vaznost enteralne prehrane i suportivnih dodataka u procesu lijeCenja maligne bolesti

Romana Bizi¢, Iva Cop, Snjezana Galo-Purek, Danijela Jonji¢, Marija Vukasovic
Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12, 10000 Zagreb

Kontakt: romana.bizic@gmail.com, marija.vukasovic188@gmail.com, ive.cop@gmail.com
danijelajonjic36@gmail.com, snjezana2901@gmail.com

Onkoloski  bolesnici Cesto pate od gubitka apetita, mucnine, povracanja i drugih
gastrointestinalnih problema uzrokovanih tumorom ili lijeCenjem kao $to su kemoterapija i
radioterapija. Enteralna prehrana omogucava adekvatan unos potrebnih nutrijenata kako
bi se sprijecila pothranjenost i odrzala tjelesna masa. Enteralna prehrana u onkoloskih
bolesnika odnosi se na unos hranjivih tvari izravno u probavni sustav putem sonde, kada
pacijent ne moze unositi hranu na uobicajen nacin zbog bolesti ili ljecenja. Ova metoda
prehrane osigurava potrebne kalorije, proteine, vitamine i minerale, Sto je klju¢no za
odrzavanje nutritivnog statusa i opceg zdravlja bolesnika tijekom lijecenja malignih bolesti.
Enteralna prehrana pomaze u odrzavanju funkcije imunoloskog sustava, povecavajudi
sposobnost tijela da se bori protiv infekcija. Enteralna prehrana i suportivni dodaci igraju
vitalnu ulogu u odrzavanju i poboljSanju nutritivnog statusa bolesnika s malignim bolestima,
poboljSavajuci njihovu sposobnost da podnose agresivne terapije, smanjujuci rizik od
komplikacija, te pomazu u sprjecavanju gubitka misi¢cne mase. Suportivni dodaci ukljucuju
dodatke prehrani kao sto su omega-3 masne kiseline, antioksidansi, glutamin, i drugi
specificni nutrijenti koji mogu imati dodatne koristi za bolesnike s malignim bolestima. Oni
ne samo da pomazu u odrzavanju optimalnog nutritivnog statusa, ve¢ i smanjuju nuspojave
ljecenja, jacaju imunoloski sustav i poboljSavaju kvalitetu zivota. Integracija ovih nutritivnih
strategija u cjelokupni plan lijecenja moze znacajno doprinijeti uspjehu terapije i oporavku
onkoloskog bolesnika.

Klju€ne rijeci: enteralna prehrana, suportivni dodaci, onkoloski bolesnik
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LijeCenje maligne boli kod palijativhog bolesnika

Marin Popovic, Maja Uroic, Marijana Sever
Klinika za onkologiju, KBC Zagreb
Kispaticeva 12, 1000 Zagreb

Kontakt: popovic.marin@yahoo.com, uroic. maja@gmail.com, severmajaS@gmail.com

Definicija boli prema Medunarodnom udruzenju za proucavanje boli (IASP/WHO) glasi: “Bol je
neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano uz stvarnu ili mogucu ozljedu tkiva ili opis u
smislu te ozljede! Bol sadrzi vise komponenti, odnosno utjece na fizicko, psihicko (i emocionalno)
funkcioniranje. Bol je nepredvidiva i djeluje na sve organe i organske sustave. Bol se moze podijeliti
klasifikacijom na dva glavna mehanizma boli: nociceptivni i neuropatski od kojih nociceptivna bol
predstavlja stimulaciju nociceptora u kozi, misi¢ima, zglobovima, ligamentima i karakteriziramo ju
kao somatsku bol, suprotno visceralnoj boli gdje dolazi do podrazaja nociceptora u visceri,
peritoneumu ili pleuralnoj supljini. Neuropatska bol uzrokovana je oStecenjem perifernog ili
sredisnjeg ziv€anog sustava. Bol se dijeli na akutnu i kronicnu te je kompleksan fenomen i iskustvo,
gdje je uz fizicku komponentu jednako znacajan i afektivni, kulturoloski i spiritualni kontekst
pojedinca. Upravo kod lijecenja (kronicne) maligne boli u palijativnih bolesnika sve ove karakteristike
potrebno je uzeti u obzir. LijeCenje boli zahtjeva multidisciplinarni i multimodalni pristup kako bi se
ista kupirala (kirurgija, radioterapija, bihevioralna terapija). Kod farmakoloskog izbora lijecenja boli
imamo dvije glavne skupine lijekova: neopioidni i opioidni analgetici, uz koristenje adjuvantnih
analgetika poput antiepileptika, antidepresiva, anksiolitika, kortikosteroida i lokalnih anestetika. Kod
onkoloskih bolesnika maligna bol je kronicna bol koja ima dvije komponente; pozadinsku, trajnu
komponentu te povremenu, iznenadnu, probijaju¢u komponentu znacajno veceg inteziteta.
Takoder u ovim slucajevima dolazimo do pojma totalne boli, koja ¢e dalje biti opisana. Zbog ovih
cimbenika maligna bol je uistinu kompleksna klinicka pojava te kao takva zahtjeva multidisciplinarni
pristup, stalnu evaluaciju i adekvatnu primjenu analgezije. Medicinske sestre i tehnicari uz lijecnike,
imaju vaznu ulogu u lijecenju i prevenciji maligne boli, Sto ¢e se i u ovom radu opisivati.

Klju€ne rijeci: bol, palijativno, analgezija
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Utjecaj zivotne sredine i nacina zivota na razvoj tumora
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Klinika za onkologiju i nuklearnu medicine, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
Vinogradska cesta 29, Zagreb

Kontakt: ljiljana.vlahek@kbcsm.hr

Tumor (lattumor -oteklina) je suviSak stanica koji moze formirati ¢vrstu masu tkiva. Stanice u tijelu
rastu i dijele se na kontrolirani nacin kako bi proizvele nove stanice koje tijelo treba za ocuvanje
zdravlja. U tom procesu, stare ili ostecene stanice odumiru i zamjenjuju se novima. Da bi zdrava
stanica postala tumorska, mora se dogoditi vise od jedne mutacije u istoj DNK molekuli, a za
nastanak tumorske stanice potrebno je oko pedesetak mutacija u razlicitim genima. Genske mutacije
mogu biti nasljedne i rezultat utjecaja raznih vanjskih cimbenika. Velika vecina slucajeva raka
uzrokovana je vanjskim cimbenicima (stil zivota). Pusenje, prehrana bogata mastima irad s otrovnim
kemikalijama primjeri su nacina Zivota koji mogu biti faktori rizika za neke vrste raka. Ranija
istrazivanja upucuju i na to da dugotrajna izlozenost stresu moze ubrzati razvoj raka putem njegova
utjecaja na aktivnost gena. Unos velike kolicine alkohola moze povecati rizik veceg broja zlocudnih
tumora (grlo, jednjak, grkljan...). Pusenje je takoder povezano sa mnogim vrstama raka (pluca, usna
supljina, mokra¢ni mjehur...). U danasnje je vrijeme dobro poznato da pretjerano izlaganje UV
zraCenju moze izazvati probleme s kozom, a posebno povecati rizik od melanoma. Izbjegavanje
pretjeranog izlaganja UV zracenju smatra se posebno vaznim. Osobe koje su prezivjele rak i koje se
pridrzavaju zdravog nacina Zivota, sto ukljucuje nepusenje, lagani unos alkohola, dovoljnu tjelesnu
aktivnost, zdravu prehranu i optimalan indeks tjelesne mase, mogu smanjiti rizik za smrtnosti od
raka.

Klju€ne rijeci: stanice, tumor, genske mutacije, vanjski cimbenici, rak
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Zbrinjavanje nuspojava imunoterapije

Nikolina Pavleka, Sara Mlojo
KBC Zagreb, Zagreb

Kontakt: nikolinakrizic2Z4@gmail.com, saramlojo@gmail.com

Imunoterapija predstavlja revolucionaran pristup u lijecenju karcinoma jer aktivira imunoloski sustav
pacijenta da prepozna, napadne i unisti stanice raka, za razliku od kemoterapije koja izravno cilja
tumorske stanice blokirajuci njihov rast i umnazanje. Nuspojave imunoterapije obicno se javljaju
unutar prvih 12 edana lijecenja, ali mogu nastati u bilo kojem trenutku tijekom ili cak godinu dana
nakon zavrsetka lijecenja. One se uvelike razlikuju od nuspojava kemoterapije, poput povracanja i
gubitka kose, koje su izrazito rijetke tijekom imunoterapije.

Otprilike 50% pacijenata razvije blage do umjerene nuspojave imunoterapije, koje su vecinom
prolazne ako se rano otkriju i pravilno zbrinu. Medutim, imunoterapija moze izazvati pretjeranu
aktivnost imunoloskog sustava, Sto moze rezultirati autoimunim reakcijama gdje imunoloski sustav
napada zdrave stanice. Nuspojave mogu zahvatiti bilo koji organ u tijelu, stoga je klju¢no da pacijenti
odmah obavijeste lijecnika ako posumnjaju na razvoj nuspojava.

Razliciti organi mogu biti pogodeni nuspojavama imunoterapije, sa specificnim simptomima kao sto
Su:

e KoZa isluznica: osip, svrbez, ljustenje, zutilo, afte

e Oci: mutan vid, dvoslike, gubitak vida

e Crijeva: bol u trbuhu, proljev, mucnina, krv u stolici

e Bubrezi i mjehur: bol u mjehuru ili ledima, krv u mokraci

e Pluca: novonastali kasalj ili pogorsanje kaslja, nedostatak zraka, bol u prsima

e Lokomotorni sustav: slabost, bolovi i grcenje misic¢a, otok nogu, trnci u rukama ili nogama

e Ostalo: glavobolja, promjene apetita, umor, ubrzani otkucaji srca, osjecaj hladnoce,
omaglica ili nesvjestica, pojacano znojenje

Blage nuspojave se lijece simptomatski, bez potrebe za prekidom lijecenja. Umjereno teske
nuspojave mogu zahtijevati primjenu kortikosteroida i priviemeni prekid lijeCenja. Kod teskih
nuspojava potrebna je hospitalizacija, a lijeCenje se obicno trajno prekida. Vazno je
multidisciplinarno pracenje i suradnja specijalista radi osiguravanja sveobuhvatne skrbi i
pravovremenog lijeCenja nuspojava kako bi se maksimizirale prednosti imunoterapije uz
minimaliziranje rizika za pacijente.
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Rane i kasne posljedice radioterapije

Mateja Lackovic, Blazinic M.
KBC Zagreb, Zagreb

Kontakt: mateja.lackovic@kbc-zagreb.org, mblazinic@kbc-zagreb.org

ClLJ

Radioterapija (zracenje) jedan je od najvaznijih terapijskin postupaka u suvremenoj onkologiji. lako
vrlo ucinkovita kao metoda lijecenja, radioterapija nerijetko osim zeljenih ucinaka, kao $to je lokalna
kontrola maligne bolesti (kurativna radioterapija) i smanjenje bolova (palijativna radioterapija)
uzrokuje i nezeljene ucinke — nuspojave. Ovim posterom cilj nam je pokazati nuspojave koje se
najcesce javljaju kod nekih od najucestalijih tumora u Hrvatskoj.

METODA

Popratne nuspojave radioterapije mogu biti rane - akutne i kasne - kroni¢ne. Rane (akutne)
nuspojave javljaju se obicno u drugoj polovici trajanja zraCenja i nestaju nekoliko tjedana po
zavrsetku zracenja, kasne nuspojave su promjene koje se dogadaju u tkivu kroz koje prolazi zracenje
i ne nastaju odmah vec¢ kroz odredeno vrijeme, koje moze biti od nekoliko mjeseci, pa i do nekoliko
godina. Nuspojave nastaju ovisno o vrsti zracenja (3D ili VMAT), dobivenoj dozi i podrucju zracenja.

REZULTATI

Do vecine komplikacija koje se mogu javiti tijekom radioterapije dolazi postepeno i mogu se ublaziti
posljedice ako se reagira na vrijeme, zato je vazno pratiti promjene na pacijentima te kontrola
nadleznog onkologa.

ZAKLJUCAK

Da bi lijecenje radioterapijom bilo sto uspjesnije sa Sto manje nuspojava vazna je suradnja cijelog
tima, onkologa, medicinskih fizicara, radioloskih tehnologa i medicinskih sestara. Vazno je i
ukljucivanje lijecnika obiteljske medicine jer je on upoznat i s ostalim tegobama bolesnika. Bitno je

pacijentima naglasiti vaznost pridrzavanja uputa koje ¢e im pomodi da lakse podnesu radioterapiju.
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Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka | Prije propisivanja molimo procitajte cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka!

Naziv fjeka: KEYTRUDA® 25 mo/ml koncentrat za otopin za infuziu Kvalitativni i kvantitativni sastav: Jedna botica s 4 ml koncen-
trata sadrdi 100 mg pembrolizumaba. Jedan ml koncentrata sadrzi 25 mg pembrolizumaba. Pembrofizumab je humanizirano monoklonsko
protutielo koje se veze na receptor programirane staniéne smri1 (eng. programmed cell death, PD1) (izoip lg64/kapa s promjenom  si-
Jedu sekvence za stabiizaciu u Fc regij) i proizvodi Se u stanicama jajnika kingskog hrcka tenologijom rekombinantne DNA. Terapijske
indikacije fjeka Keytruda: Melanom: KEYTRUDA kao monoterapia je indicirana za jecenje umapredovalog (neresektabiinog i metastat-
skog) melanoma u odraslh i adolescenata u dobi od 12 il vise godina; Kao monoterapia je indicirana i za adjuvanino ljeGenje melanoma
stadijaIB, Il odrasth i adolescenata  dobi od 12 i i godina kod kojih je bolest zahvatia imfne évorove  kofi s podvrgnut potpunoj
resekcij. Karcinom pluca nemalh stanica (enql. mon-smial call lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA je u kombinaciji s kemoterapijom koja
sadr platinu za neoadjuvantno ljeCenje, a zatim U monoterayijza adjuvantno lieCenje, indicirana za ljeCenje resektabilnog karcinoma pluca
nemalin stanica u odrastih koji su izioZeni visokom riziku od recidiva; Kao monoterapija je indicirana za adjuvanno ljeBenje karcinoma pluca
nemalih stanica u odrastih bolesnika kaji su izloZeni visokom riziku od recidiva nakon potpune resekcije | kemoterapie utemeliene na platini;
Kao monoterapija je indicirana za prvu fnju jeSenja metastatskog karcinoma pluca nemalih stanica u odrastih G tumor eksprimiraju PD-L1
zueio tumorskh sarica  ekspresiom (engl. umour raportin score, TPS) = 50% i Koj nis poif na tumorske mutaci gena EGFR i
ALK; U Kombinaci s pemelreksedom i kemoterapjom koja sad pltinu indivana je i 2 prvu lin lienja metastatskog neskvamornog
Karcinoma pluca nemalih stanica u odraskh Giji tumori nisu pozitvni na mutacie gena EGFR i ALK. U kombinaci s Karboplatinom i pakitak-
selom il nafi-nakitakselom indicirana je i za prvu lmju jeCenja metastatskog skvamozog Karcinoma pluca nemali stanica u odrastih; Kao
monoterapifa g indicirana za jeCenje lokalno uznapredovalog i metastatskog karcinoma pluca nemalih tanica u odraslh & tumori eksprim-
iraju PD-LT uz TPS = 1% i koj su prethodno primili najmanje jedan kemoterapijski protokol. Bolesici pozituni nia tumorske mutacie gena
EGFR i ALK trebaju takoder primit ciljanu terapiu prile nego Sto prime ek KEYTRUDA. Klasiéni Hodglanow limfom (HL): Kao monoterapi-
ja je indicirana za ljeEenje odrasth i pecijatrjskih bolesnika u dobi od 3 il viSe godina s relapsirajucim i refraktornim Klasichim Hodgkinovim
limfomom kod kajih je autologna transplantacija matichih stanica (engl. autologous stem cell ransplant, ASCT) bila neuspjesna il koji su
prethodno primili najmane dvije terapiie ako nisu pogodni za ASCT. Urotelni Karcinorm: je u kombinacij s enfortumab vedotinom indicirana
7a prvu finiju ljeenja neresektabilnog ili metastatskog urotelnog karcinoma u odrasth. Kao monoterapia je indicirana za ljeGenie lokalno
umapredovalog ifi metastatskog urotelnog karcinoma u odrasth holesnika prethodno ljeGenih kemoterapijom Koja je sadrZavala platinu. Kao
monoterapia e indicirana  za ljeGenie lokalno uznapredovalog i metastatskog urotelnog Karcinoma u odrasti bolesnika koj st pogodni za
Wemoterapiu koja Sadi cisplatin i u kojih tumori eksprimiraju PD-L1 § kombiniranim pozitiwim rezultatom (engl. combined! positie Score,
(PS)=10.  Karcinom Skvamoznin stanica glave i vrata (endl. fiead and neck squamous cell carcinoma, HNSCC): Kao monoterapia i u
kombinacii s kemoterapijom koja sadr platinu i 5-fluorouracl (5-FU) indicirana je za prvu finiju ljeCenja metastatskog i neresektabiinog
rekurentnog karcinoma skvamozrih stanica lave  vata u odrastin olesnika i tumori eksprimiraju PD-LT $ CPS-om = 1, Kao monoterapia
Jeindicrana ] 2a fcenie rekurentnog i mefatatskog karcnomia skvamoznih staica gave  vrata u odrasih bolgrika i tumort eksprimia-
JuPD-L1 uz TPS = 50% i ta holest progredira tjekom i nakon kemoterapile koja sadrdi platinu. Karcinom bubrezih stanica (enql. remal call

carinome, RCC). U Kominacii s akstinitom indicirana jo 22 pru iniu fieCenja umapredovalog karcinoma bubreznih staica u odrasin 1 u
Kombinacj  lenwatiibo je indicana a prvu ini lienja uapredovalog Karcinoma bubreih stanica u odvasth, Kao monterapia je
inicitana | 2 adjvantno fjecenje odrasin blesnika s Karcinomorn bubrednih stanica kod povecanog rzka o reidiva nakon nefrektomi
nakun nefrektomije i resekcile metastatskih lezia, Karcinomi s visokom mikrosatelitskom nestabilnosti (enl. microsatelite instability high,

MSI-H) i nedostatkom mefhanizma popravka pogreSno spojenih baza (engl. mismatch repair deficient, dMMR) Kolorekdaln Karcinom (engl
coloregtal cancer, CRG} Kao monoterapia e indicirana za fjeCenie MSIHH i dMMR Kolorektalnog Karcinoma u odrashi bolesnika u siedecim
fazama ligCenja: za prvu fiij ljecenja metastatskog kolorektalnog Karcinom; za ljeCenje neresekdabilnog iii metastatskog kolorektalnog
Karcinoma nakon prethodne kombinirane terapie temefiene na fluoropirimidinu.  Drug Karcinomi osim Kolorektainog Karcinoma KEYTRUDA
Kao monoterapa Indiciana  za fcenie sedecih MSI-H i dMMR tumora u odrasih: inapredovalog i ekurentiog Karcinoma endomer-
ja  bolesnica kje su dozvjel progresiu bolesttekom i nakon prethodnog lfcenia teraiiom koja je sadrZavala latinu u bl kjoj fazi
litenia (engl. any seting) i kje nisu kancidafi za kuratin kiurSk zahvt i recterapi; neveseidabiinog i metastatshog Karcinoma
18luca, tankog criva i ucnog mighura i vodova u bolesnik koj s dodivieli progresi bolest tiekom i nakon namanie jedne prethodne
terapue Karcinom jednjak: U kombinacii s kemoterapijom temelienoj na plaini i fuoropirimidinu indicirana za prvu fnu jeCenja bolesnika

§ lokalno uzapredovalim neresektabilnim ilimetastatskim karcinomorm jednjaka u odrastih bolesnika & tumori eksprimiraju PD-L1  CPS-om
210, Trostruko negativan rak dojke (enql. Triple-negative breast cancer, TNBC): U kombinacii s kemoterapijom za nesadjuvantno ljeCenje, a
Zafim u monoterayij za adjuvantno lieCenje nakon kirurSkog zahvata, indicirana za ljeCenje odrastih bolesnika  lokalno Lznapredovalim il
ranim trostruko negativnim rakom dojke s visokim izikom od recidive; U kombinaci s kemoterapijom indicirana je i za fjeCenje lokalno recid-
iirajuceg neresektabilnog ifi metastatskog trostruko negativnog raka dojke u odrastih bolesnika Gii tumori eksprimiraju PD-L1 § CPS-om 2
101 koji prethodno nist primili kemoterapil za metastatsku holest, Karcinom endometria (enl. Endometrial carcinoma, EC): U kombinacij
§ lenvatinibom indicirana za ljetenje uzapredovanog i ekurentnog karcinoma endometrija u odrasih bolesnica koje su doziviele progresiu
Biolesti ko i nakon prethodnag ljeCenja terapiom Koja je sadrZavala plain il Kojojfai jenja (engl. any seting) i ko nis kan-
didati 72 kurativni kirurSki zahwat i radioterapiju. Rak wrata materice: U kombinaciji s kemoterapijom i bevacizumabom i bez njega indicira-
a4 jCenje przstentnog, ekurentnog i metastatshog raka wrata matemice u odrasth bolesnica & tumori eksprimirau PD-L1 5 CPS-om
2 1. Adenokarcinom eluca i gastroezofagealnog spoja: u kombinacii s trastuzumatom i kemoterapijom koja sadri fluoropirimidin i platinu
inditana za pru infu fienja lokalno uznapredovlog nresektabinog i mefastatskog HER2-paitimog adenokrcinoma Zeuca i gasto-
eofagealnog spoja u odrasth bolesnika i tumorieksprimiraj PD-L1 $ CPS-om = 1; U kombinaci  kemoterapiom kojasadi foropirimi
din  plfin indicirana za prv i ljeCenja lokalno umapredovalog neresektahllnog il metastatskog HER?-negatinog adenokarcinoma
zeluca il gastoezofageainog spoja u ocvastin bolesnika i tumorieksprimiraju PD-L1 s GPS-om = 1, Karinom Zucinog mighura ivodova (engl

bilary trac carcinona, BTC): U kominaci s gemetainom i ispatinom j ndiciana za pvu i jecenja lokalno uznapredovalog neese-
Ktabilnog i metastatskog Karcinoma Zuénog miehura i vodova u odraslih bolesnika. Doziranje i nacin primjene: Terapiu moraju zapoCefi
nadzirai jenici specijalist s iskustvom u jecenju raka. Ako je tako navedeno u indikacij, odabir bolesnika za fjeCenje liekom KEYTRUDA
kaji se temelina tumorskoj ekspresiji PD-L1 i na tumorkom statusts MSI-H/dMMR mora se poturii valiciranim testom. Preporucena doza
ljeka KEYTRUDA u odraslih bolesnika iznosi je 200 mg svaka 3 tiednaili 400 mg svakih 6 tiedana, a primjenjuie se intravenskom infuzijom u
trajanju od 30 minuta. Preporuena doza ljeka KEYTRUDA u monoterapii u pediatrskih bolesnika § kHL-om u dobi od 3 i viSe godina i
olesnika s melanomom w dobi od 12 ili viSe godina imosi 2 moykg tielesne tezine (TT) (do najiSe 200 mg) svaka 3 tiedna, a primjenjuje se
intravenskom infuzjom u trajanju od 30 minuta. Kod primjene u kombinacj s drugim ljekovima, vidieti sazetak opisa Svojstava ljgka za is-
todobno primijenjene iekove. Bolesnike trebia ljecHtljekom KEYTRUDA do progresie bolesti i pojave nepriwatljive toksicosti (te do mak-
simalnog trajanja fjeCenja ako je navedeno za odredenu indkaciju). Primijecen su netipiéni odgovori (t. pocetno prolazno povecanje velicine
fumora i nastanak novih malih lezia unutar prvih nekoliko mjeseci, nakon cega je usliedilo smanjenje ftumora). Preporucuje se nastavii -
jecenie u kinicki stabilnih bolesnika kojl pokazuju pocetne zmakove progresie bolesti, dok se progresia bolesti ne poturdi. Za adjuvantno fi-
JeCenje NSCLC-a, melanoma i RCC-a fjek KEYTRUDA treba primienjivati do recidiva bolest, pojave neprifatfive toksiénosti i tekom najvie
godinu dana. Kada se KEYTRUDA primjenjuje kao dio kombinirane terapie s enfortumab vedotinom KEYTRUDA se treba primijeni nakon
enfortumab vedotina kad se daju istoga dana. Za neoadjuvantno i acjuvantno lie€enje TNBC-a i NSCLC-a bolesnici najprie trebaju primati
neoadjuvantnu terapiju ikom KEYTRUDA u kombinacij s kemoterapijom, i to za TNBC 8 doza od 200 mg svaka 3 fiednafli 4 doze od 400
g svakih 6 tiedana, a za NSCLC 4 doze od 200 mg svaka 3 tiednaili 2 doze od 400 mg svakih 6 tiedana, odnosno do progresiie bolesti koja
onemogucuje defintivan kirurski zahvat i pojave neprinvative toksiénost, a zatim trebaju primati adjuvantnu terapiu fiekom KEYTRUDA u
monoterapij, to za TNBC 9 doza od 200 g svaka 3 tiednali 5 doza od 400 mg svakih 6 tiedana, a za NSCLC 13 doza od 200 mg Svaka 3
tiednaili 7 doza od 400 mg Svakih 6 tiedana, odnosno do recidiva bolesti i pojave neprivatijve toksiénosti. Bolesnici u kojih dode do pro-
gresiie bolesti koja onemoguCLie definiivan KirurSki zahvat i neprifvatijve toksicnost povezane s ikom KEYTRUDA tiekom neoadjuvantnog
ljegena u kombinacj s kemoterapijom ne smiju primati monoterapiju figkom KEYTRUDA za adjuvantno lecenje. Primijeceni su nefipicni
odgovori, ECOG (enl. Easter Cooperative Oncology Group) status =2: Bolesici s funkcionalnim ECOG statusom =2 nisu bii ukljuceni u

€MSD |

Merck Sharp & Dohme, d.o.o.

Kinicka ispitivanja primjene kod melanoma, NSCLC-a, KHL-a i HNSCC-a. Odgoda primjene doze i prekid ipCenia: Odgoatt jecenje ok s
nuspojave ng vrate na 0, i 1. stupan u slucjir Preumonitisa 2. stupna; Koltisa 2. i 3, stupnja; Nefrtisa 2. stupnja § wrijednostima kreati-
nina >1,5 0 < 3 puta imad gomje granice normale (GGN); Insuficienciia nadbubreznih Zijezda i hipofizts 2. stupnja; OStecenje funkcile
bubrega i jetre: Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s blagim iff umjerenim oStecenjem funkcje bubrega i blagim oStecenjem funk-
i etre, KEYTRUDA® se nije ispiivala u bolesnika s teSkim oStecenjem funkciie bubrega, niu bolesnika s umjerenim i teSkim oStecenjem
funkcie jetre. Seceme bolest tipa 1 povezane sa hiperglikemijom =3, stupnja (glukoza >250 my/dl i >139 mmol) i povezane $ ketoac-
idozom; Hipertireaze =3, stupnja. Za bolesnike sa 3. i 4. stupniem endokrinopatie koja 3 puta imad gomie granice normale (GGN) se
pobolSala do 2. i niZeg stupnja i koja se kontrolira nadomjeskom hormona, prema potrebi, moze se razmotrit nastavak liecenja pembroli-
Zumahom nakon postupnog sniZavanja doze Kortikosteroida, ukoliko je potrebino. U protiwom, ljeCenje treba prekinuti  Hipotireoza se moze
Zhrinuti nadomjesnom terapijom bez prekida ljeCenja); Hepatitisa 2.stupnja s vrijednostima AST iii ALT>3 do 5 puta izad GGN-a i ako je
kupni biliubin >1,5 do 3 puta iznad GGN-a; za bolesike s RCC om koj se fece pembrolzumabom  kombinaci  aksitinibom i imaju ALT
ili AST =3 puta ali <10 puta izmad GGN a bez istodobne vriednosti ukupnog biiubina =2 puta izmad GGN a, potrebno je odgodit i primenu
ljieka KEYTRUDA i primjenu aksitiniba dok se te nuspojave ne pobofjSaju na (. il 1. stupanj; ke reakciie 3. stupan i sumnja na Ste-
vens-Johnsonov sindrom (SJS) i toksichu epidermalnu nekrolizu (TEN); Ostale imunoloSki uzrokovane nuspojave 2. stupan i 3. stupanj.
Liggenje fiekom KEYTRUDA® mora se trajno prekinut u sucaju da s ponownio pojavi bl kojaimunaloski zrokovana nuspojava 3, stipnja
i 0 slucaju bilo koje imunoloSki uzrokovane nuspojave toksicnosti 4. stupnja, osim endokrinopatiia koje se mogu kontrolirati nadomjesnim
hormonima; ako ¢ doza kortkosteroida ne moze smaniiti na <10 mg prednizona i ekvivalenta na dan unutar 12 tiedana; ako se toksiénost
povezana s jecenjem ne pobolia do 0. i 1. stupnja unutar 12 tiedana nakon posiiednie doze lieka KEYTRUDA; Peumonitisa rekurentnog
2 stupnja; Nefritisa =3.stupnja § vrijednostima kreatinina >3 puta iznad GGN-2; Hepatitisa =3. stupnja § vriednostima AST-a li ALT-a >5 puta
izad GGNa ii ako je ukupni biliubin >3 puta izad GGNa, U slutaju jetrenih metastaza s pocetnim wilednostima porasta ASTa i ALTa 2.
stupnja, hepattisa u kojem AST ili ALT porastu za =50% i poviSenje traje =1 tiedna; Stupan 4 i potvrdeni SJS i TEN; Miokarcitisa, encefali-
fisali Guillain-Baeovog sindroma 3.stupna; Kod bolesnike s RCC om koji se fjeCe pembrolizumabom u kombinacij s aksitinibom i imaju ALT
i AST 210 puta iznad GGN a i >3 puta iznad GGN a uz istodobinu vrednost ukupnog bilinbina =2 puta imad GEN 2, potitino e trajno
prekinuti primjenu fjeka KETRUDA f pimignu aksitiniba. Bolesnicima fecenim fiekom KEYTRUDA mara se dat Katica 2 bolesrika  mora
i se abaviesti o rizcma jka KEYTRUDA. Kontraindikacije: Preosietivost na dilatnu tar il eku od pomocrih tari. Posebna upo-
20renja i mjere opreza pri uporabi: Ociena PD-L1 statusa Pri ocjenjivanju PD-L1 statusa tumora vano je odabrati dobro validiranu i ro-
busnu metodologiju kako bi se minimizirala mogucnost lano negativnih il azno poztivaih nalaza. ImunoloSki uzrokovang nuspojave (preu-
monits, koltis, nfrii, hepatits, endokinopatie, kone reakcie, gastitis i ostale imunoloSki uzrokovane nuspojave): U bolesnika ljecenih
pembrolizumabom javile su se imunoloSki zrokovane nuspojave, ukfjucujuci teske slucajeve i slucajeve sa smrtnim ishodom. Veina imu-
noloski uzrokovanih nuspojava koje se javiaju za vrijeme ljecenja je bila reverzitiina, te s¢ zorinjavala priviemenim prekidom ljeCenja pem-
brolizumabom, primjenom Kortikosteroida il potpomom skrbi. ImunoloSk uzrokovane nuspojave javile su se takoder nakon poslednje doze
pembrolizumaba. Mogu se simuttano pojavitiimunoloki uzrokovane nuspojave koje zahvacaju vise od jednog organskog sustava. U slutaju
sumnje naimunoloSki uzrokovane nuspojave, potrebno je osigurati odgovarajucu procjenu rad potvrde etiologie i iskijucivanja drugih uzroka.
Ovisno o teini nuspojave, potrebino je odgoditi primjenu pembrolizumaba i primijeniti kortkosteroide. Nakon poboljSanja do<1. stupnja, treba
postupno sniZavati dozu kortkosteroida i nastaviti e snizavati tikom najmanje 1 mjeseca. Na osnovi ogranicenih podataka i Kinickin ispit-
vanja u bolesika u kojih se imunoloSki uzrokovane nuspojave nisu mogle kontrolrai uporabom kortikosteroida, moze se razmotrii primjena
drugih sistemskdh imunostupresiva. Pembrolizumab se moze ponovno uvesti unutar 12 tiedana nakon posiiednje doze igka KEYTRUDA® ako
nuspojava ostang <1. stupnju tezing i ako je doza kortkosteroida sniZena na <10 mg prednizona i ekvivalenta na dan. Bolesnike trefia nadzi-
fati zbog; moguce pojave znakova i simptoma pneumonitisa, koltisa te iskijuiti druge uzroke, hipofiztisa (ukfjucujuci hipopituitarizam i se-
Kundarnu insuficiienci nadbubreznih Zljezda) te iskijucit druge wzroke; moguch promiena u funkeii jetre (na pocetku lieGenja, periodicki
tiekom lecenja | prema potrebi na temefju Kinicke prociene) i pojave simptoma hepattisa te iSkjucii druge uzroke; promjena u funkcij
bubrega te isk{uciti druge wzroke disfunkci bubrega; moguce pojave hiperglikemije l drugih znakova i smptoma Seceme bolesti; mogucih
sumnji na teSke koine reakce te treba iskijuct njinove druge moguce wzroke. Dodatne, Kinicki znacajne imunoloski uzrokovane nuspojave,
Ukfjucujuc teSke i ataing, priavijene u Kinickim ispitivanjima i naknadno u post marbetinloj praks su vetis, arrts, miozits, miokarcitis,
pankreatits, GuiIlain—Barréov sindrom, mijasteniéni sindrom, hemoliicka anemija, sarkoidoza, encefalts, mijel'rtis i, vaskultis, sklerozirajuci
Kolangis gastrits. Komplikacile alogene transplantaci hematopoeki maticin stanica (HSCT) nakon ljecenja pembrofzumatom; Pote-
binoj pajvo razmottpotenciaine krist HSGTa i moguci povecanrizk od komplikaci povezanin s ransplantaciom u svakom pojedmom
slucaju. Alogeni HSCT prje lieCenia gemhrollzumabu im; U bolesnika s alogenim HSCT-om u anamnezi treba razmotrt Korisi ljecenja pem-
brolizumabom naspram rizika od moguceg GVHD-a. R eakcie ra izt U bolesika ligéenih pembrofizumabom prijaviiene su teSke reakcie
na infuzju. Potrebne su mjere opreza specifcne za pojeding bolest:. Kod primiena pembrolizumaba u holgsnika s urotelnim karcinomom i
slabijim prognostickim znacajkama i/l agresivmom boleSGu, a ki su prethodno primali Kemoterapiu koja e sadrZavala platinu, u bolesnika §
urotelnim Karcinomom oje S& ne smatra pogodnima za ljeCenje kemoterapiiom Koja sadri cisplatin i u kojih tumori eksprimiraju PD-L1 §
(PS-om =10, Kod primjene pembrolizumatia u kombinacij s kemoterapijom za prvu fiij ieCenja bolesnika s NSCLC-om opaena je veca
Uestalost nuspojava nego kod monoterap pembrolzumabom i primjene samo kematerapie, za adjvantro liecenje bolesnika § melana-
mom u dobi od = 75 godin; Kod primjene pembrofzumaba  kombinacii akstinibom za prvu i ecenja bolesnika s RCC om. Bolesrike

prije uvoden]a ljeenja i redovito nakon toga. Interakcije S drugim lijekovima i drugi oblici interakeija: Nisu provedena ispiivanja in-
ferakcja s drugim liekovima. Buduci se pembrofizumab izutuje iz Cikulacie katabolizmom, ne ocekuju se metabolicke interakcie s drugim
ligkovima. Treha izbjegavati primjenu sistemskih kortkosteroida il imunosupresiva priie uvodenja pembrolizumaba, jer mogu utjecati na
dielotvornost pembrolizumaba. Medutim, sistemski kortikosteroidi i drugi imunosupresivi mogu sé Koristti nakon uvodenja pembrolizumaha
7a ljeGenje imunolosk uzvokovanih nuspojava. Nuspojave: Pembrolizumab se najceSce povezuje S imunoloSki uzrokovanim nuspojavama.
Vecina njin, ukljucujuci teSke reakcie, povukla se po uvodenu odgovarajuceg ieCenja i odgode primiene pembroizumaha. Vecina prijavjenih
nuspojava kod monoterai b e 1. 2. stupnja teine Nejozbilve su bl imunoloSki uzrokovane nuspojave | teke reakcie na ifuz
Ucestalost navedene  nastavku e e na sim prialenim nuspojavama fjeka, neovisno 0 acini isiivata o oo} povezanost
Zapaene nuspojave s u monoterapi kao vrlo Ceste (=1/10): anemifa, hipoteoza, smanjen ape,glavobola, dispnefa, keSa, diaref, bol
U abdomenu, mucina, powracanje, konstpaca, osip, svibed, misicno-KosStana bol artrlgia, umor, asenia, edem i ireksa te kao Ceste
(>1/100[<1/10) peumonija, frombocitopenia, imfopenia, neutropeniia, reakcua na infuzi, h|pemreuza hiponatriemila, hipokalemija,
hipokalcemija, nesanica, omaglica, perifema neuropati, letargiia, disgeuzia, Suho oko, sréana ritmia, hipertenzifa, pneumonit, kol
stha usta, teSke kome reakcie, eritem, vitigo, suha koza, alopecija, ekcem, akneiformni dermatits, dermeatits, bol u ekstremitetima,
miozii, artrits, bolest nalik grii, Zimica, poviSene rilednosti alanin aminotransferaze, aspartat aminotransferaze i alkalng fosfataze u kv
PoviSene rdnost kreatinina u ko poviSene wednostibiirubina u ki, u kombinaci $ kematerapiom kao vrlo este: ipokaljemi, h-
pertieoza, neutropenia, anemi, trombocitopenia, smanjen apet, perfema neuropatia, glavobola, dispnef, kaal, iarefa, mucnin,
fovracane, Konstpacia, bol u abdomen, i, alopeci, prurits, miSiéno-KoStana bl,artralga, urr,nesarica, asteia, preksa, pov-
ene ridnost kreatinna u ki, poviSene vrednost alanin aminotransferaze, poiSene anednosh aspartat ammotransteraze T kao Ceste:
pneumonija, febrilna neutropenua leukopenia, fimfopenij, reakcja na mfuzuu hipotireoza, insuficiencija nadbubreznih zluezda fireoiti,
hipokalciemija, hiponatrjemia, letargia, Suho oko, rcana aritmia, hipertenzifa, pneumonitis, kolis, suha usta, omaglica, disgeuza, gaslritis,
hepatits, teSke koine reakcie, eritem, akneiformni dermatits, dermatits, suha koza, ekcem, dermatits, mioziti, bol u ekstremitetima, arti-
fs, nefi, akutna zleda bubreg, zmica, bolest nallk v hipekalcimifa, poviSene wjednost alklng fosfataz, edem i bifrubina u ki,
(Osim navedenih cestin i wlo Cestih nuspojava u_kombinaci s aksitinibom i lenvatinibom javiaju se joS i infekciia mokracnih putev, leuko-
e, hipofzis, tireaiets, nsuficiencia nadoubreine Zjezde, pankreati,disfona, sindrom ilmamo-plantame entrodizesterie enosi-
novtis. Za potpunulstu nuspojava procitajte molimo cielokupni Sazetak opisa svojstava ljekal Natin izdavanja: Liek s izdaje na ograniGeni
recept. Nositel] odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Merck Sharp & Dohme BV, Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem , Nizozemska
Broj odobrena za stavljane ljeka u promet: EU/1/15/1024/002
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SKRACGENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA!

Ovaj je lijiek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se
trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek.

Naziv lijeka: Orgovyx 120 mg filmom obloZene tablete. Kvalitativni i kvantitativni sastav: Jedna fimom oblozena tableta sadrzi
120 mg relugoliksa. Farmaceutski oblik: Filmom obloZena tableta. Svjetlocrvena fimom oblozena tableta oblika badema (11 mm
[duljina] x 8 mm [Sirina]) sa slovom ,R” na jednoj strani i brojkom ,120” na drugoj strani. Terapijske indikacije: Orgovyx je indiciran
za lijeCenje odraslih bolesnika s uznapredovalim hormonski osjetljivim rakom prostate. Doziranje i na€in primjene: LijeCenje Orgovyxom
treba zapoceti i nadzirati lijecnik specijalist s iskustvom u lijeGenju raka prostate. Doziranje: LijeCenje Orgovyxom potrebno je zapocCeti
primjenom udarne doze od 360 mg (tri tablete) prvog dana, nastavljajuéi s dozom od 120 mg (jedna tableta) jednom dnevno u otprilike
isto vrijleme svakog dana. Bududi da relugoliks ne inducira povec¢anje koncentracije testosterona, nije potrebno dodati antiandrogene
kao zastitu od povecanja prilikom zapocinjanja terapije. Prilagodavanje doze za uporabu s inhibitorima Pgpa: Ne preporuCuje se
istodobna primjena Orgovyxa s peroralnim inhibitorima Pglikoproteina (Pgp). Ako je istodobna primjena nuzna, Orgovyx se mora uzeti
prvi i razmak izmedu doziranja treba biti barem 6 sati. LijeCenje Orgovyxom moze se prekinuti najviSe na 2 tjiedna ako je potreban kratak
ciklus lije€enja inhibitorom Pgpa. Prilagodba doze za uporabu s lijiekovima koji su ujedno induktori Pgp-a i snazni induktori CYP3A: Ne
preporuCuje se istodobna primjena Orgovyxa s lijekovima koji su ujedno induktori Pgp-a i snazni induktori citokroma P450 (CYP) 3A.
Ako je istodobna primjena nuzna, potrebno je povecati dozu Orgovyxa na 240 mg jednom dnevno. Nakon prekida primjene lijeka koji
je ujedno induktor Pgp-a i snazni induktor CYP3A, potrebno je nastaviti s preporu¢enom dozom Orgovyxa od 120 mg jednom dnevno.
Propustene doze: Ako bolesnik propusti dozu, treba uzeti Orgovyx ¢im se sjeti. Ako prode viSe od 12 sati od trenutka kad je bolesnik
trebao uzeti dozu, bolesnik ne smije uzeti propustenu dozu i treba nastaviti s uobiajenim rasporedom doziranja sliedeci dan. Ako se
liieCenje Orgovyxom prekine na vise od 7 dana, potrebno je ponovno zapoceti lijeCenje Orgovyxom udarnom dozom od 360 mg prvog
dana, nastavljajuci s dozom od 120 mg jednom dnevno. Posebne populacije: Starije osobe: U starijin bolesnika nije potrebna prilagodba
doze. Ostecenje bubrezne funkcije: Prilagodba doze lijeka kod bolesnika s blagim ili umjerenim oStec¢enjem bubrezne funkcije nije
potrebna. Potreban je oprez kod bolesnika s teskim oStecenjem bubrezne funkcije. OStecenje jetrene funkcije: Prilagodba doze lijeka
kod bolesnika s blagim ili umjerenim oStecenjem jetrene funkcije nije potrebna. Pedijatriiska populacija: Nema relevantne primjene lijeka
Orgovyx u djece i adolescenata u dobi mladoj od 18 godina za indikaciju lijeCenja uznapredovalog hormonski osjetljivog raka prostate.
Nacin primjene: Za peroralnu primjenu. Orgovyx se moze uzimati s hranom ili bez nje. Tablete je potrebno uzimati s tekucinom po
potrebi i potrebno ih je progutati cijele. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Neka posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Djelovanje na produlienje QT/QTc intervala: Terapija za deprivaciju androgena moze produljiti
QT interval. Kod bolesnika s ¢imbenicima rizika za produlienje QT intervala i kod bolesnika koji istodobno primaju lijekove koji bi mogili
produljiti QT interval, lijeSnik mora procijeniti omjer koristi i rizika, ukljuujuci potencijal za torsades de pointes, prije zapocinjanja lijeCenja
Orgovyxom. Iscrpno ispitivanje QT/QTc intervala pokazalo je da nema intrinzicnog ucinka relugoliksa na produlienje QTc intervala.
Kardiovaskularna bolest: Kardiovaskularna bolest, kao $to je mozdani udar i infarkt miokarda, zabilieZzena je u medicinskoj literaturi u
bolesnika s terapijom deprivacije androgena. Stoga treba uzeti u obzir sve C¢imbenike kardiovaskularnog rizika. Promjene gustoce
kostiju: DugoroCna supresija testosterona u muskaraca koji su orhidektomirani ili su bili liie€eni agonistom receptora za GnRH ili
antagonistom GnRHa povezana je sa smanjenom gustodom kostiju. Smanjena gustoca kostiju moze kod bolesnika s dodatnim
¢imbenicima rizika uzrokovati osteoporozu i povecani rizik od frakture kostiju. OStecenje jetrene funkcije: Bolesnici s postojecim
poremecajem jetrene funkcije ili sumnjom na takav poremecaj nisu bili ukljuCeni u dugotrajna klini¢ka ispitivanja s relugoliksom. Opazena
su blaga, prolazna povisenja vrijednosti alanin aminotransferaze (ALT) i aspartat aminotransferaze (AST) koja nisu bila pracena porastom
bilirubina ili klinickim simptomima. U bolesnika s poznatim ili potencijalnim poremecajem jetrene funkcije preporuduje se tijekom lijeCenja
pratiti funkciju jetre. Farmakokinetika relugoliksa nije ispitivana u bolesnika s teSkim oStecenjem jetrene funkcije. Tesko oStecenje
bubrezne funkcije: 1zloZzenost relugoliksu moze se povecati do 2 puta kod bolesnika s teSkim oSte¢enjem bubrezne funkcije. Buduci
da manja doza relugoliksa nije dostupna, potreban je oprez kod primjene doze od 120 mg relugoliksa jednom dnevno kod bolesnika
s teSkim ostecenjem bubrezne funkcije. Koli€ina relugoliksa koja se ukloni hemodijalizom nije poznata. Pracenje antigena specificnog
za prostatu (engl. prostate-specific antigen, PSA): UCinak Orgovyxa potrebno je pratiti na temelju kliniCkih parametara i serumskih
razina antigena specificnog za prostatu (PSA). Natrij: Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol natrija (23 mg) po filmom oblozenoj tableti, tj.
zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnocéa i dojenje: Ovaj lijek nije indiciran za Zzene reproduktivne dobi. Ne smije se koristiti kod
zena koje su trudne ili bi mogle biti trudne, ili Zena koje doje. Kontracepcija: Nije poznato jesu li relugoliks ili njegovi metaboliti prisutni
u spermi. Prema nalazima ispitivanja na zivotinjama i mehanizmu djelovanja, mora se koristiti uCinkovita metoda kontracepcije ako se
bolesnik upusta u spolni odnos sa zenom reproduktivne dobi za vrijeme trajanja lijecenja i 2 tiedna nakon posliednje doze Orgovyxa.
Trudnoca: Podaci o primjeni relugoliksa kod trudnih Zena su ograniceni. Ispitivanja na zivotinjama pokazala su da izlozenost relugoliksu
u ranoj trudnoc¢i moze povecati rizik ranog gubitka trudnoce. Na temelju farmakoloskih ucinaka, nije moguce iskljuciti Stetan ucinak na
trudnocu. Dojenje: Rezultati neklinickih ispitivanja ukazuju na to da se relugoliks izluCuje u mlijeko Stakorica u laktaciji. Nema podataka
za prisutnost relugoliksa ili njegovih metabolita u ljudskom mlijeku ili njegov utjecaj na dojencad koja se doji. Ne moze se iskljuciti utjecaj
na dojenu novorodenc¢ad/dojencad. Plodnost: Prema nalazima ispitivanja na Zivotinjama i mehanizmu djelovanja, Orgovyx moze smanjiti
plodnost u muskaraca reproduktivne dobi. Utjecaj na sposobnost upravijanja vozilima i rada sa strojevima: Lijek Orgovyx ne utjece ili
zanemarivo utjeCe na sposobnost upravljanja vozilima i rada sa strojevima. Umor i omaglica su vrlo Ceste (umor) i Ceste (omaglica)
nuspojave koje bi mogle utjecati na sposobnost voznije i upravijanja strojevima. Nuspojave: Vrlo Cesto zabiljezene i prijaviiene nuspojave
(= 1/10) bile su; navale vrudine, proliev, zatvor, migiéno-kotana bol, umor. Cesto zabiljiezene i prijaviiene nuspojave (= 1/100 i < 1/10)
bile su: anemija, ginekomastija, nesanica, depresija, omaglica, glavobolja, hipertenzija, mucnina, hiperhidroza, osip, smanjen libido,
povecana tjelesna tezina, povecane vrijednosti glukoze u krvi, povecane vrijednosti triglicerida u krvi, povecane vrijednosti kolesterola
u krvi. Naéin izdavanja: Izdavanje na recept po preporuci specijalista. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Accord
Healthcare S.L.U., World Trade Center, Moll de Barcelona, s/n, Edifici Est 62 planta, 08039 Barcelona, Spanjolska. Broj(evi) odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: EU/1/22/1642/001, EU/1/22/1642/002. Datum prvog odobrenja: 29. travnja 2022. Datum
sastavljanja materijala: Rujan 2024.

Prije propisivanja terapije molimo pogledati zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku koji su dostupni na internet-
skoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr. Za sve dodatne informacije obratite se na: PharmaS d.o.o.,
Radnicka cesta 47, 10000 Zagreb, tel: +385 1 5509 375, e-mail: info@pharmas.hr

Literatura: 1. ORGOVYX® (relugoliks) 120 mg filmom obloZene tablete. Sazetak opisa svojstava lijeka. 2. Fragkoulis C, et al. Arab J
Urol. 2021;19(4):460-463. 3. Shore ND, et al. N Engl J Med. 2020;382(4):2187-2196.



LIBTAYO"

cemiplimab

CRO-RGN-2024-52
Datum pripreme: Travanj 2024.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Medison Pharma d.o.o0. je ovlasteni partner tvrtke Regeneron u Hrvatskoj.
Medison Pharma d.0.0; Savska cesta 32, 10 000 Zagreb, Hrvatska; Tel. 01/770-7037

¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih
sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

MEDISN

Medison Pharma d.o.o.

REGENERON" Savska cesta 32110000 Zagreb

Tel. 01/770-7037



/dravija buducnost.

To je ono Sto nas

potiCe na inovacije.

Predani smo ulaganju u
znanost kako bismo imali vise
vremena uz nase voljene.

www.roche.hr



