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Predgovor

Ideja za izradu ove brosure nastala je iz potrebe da nasim pacijenticama oboljelim od
raka jajnika , pruzimo sto vise informacija o njihovoj bolesti.

Saznanje da bolujete od raka jajnika u pocetku Vam mozZe izgledati zastrasujuce
i moZete se osjecati uplaseno i usamljeno. U kratkom periodu dobicete veliki broj
informacija i od Vas ce se traziti da donesete neke odluke.

Ova brosura je upravo prvi korak koji ce Vam pomoci u boljem razumjevanju bolesti i
omoguditi da lakse donesete odluke o svom lijecenju.

Brosura nudi informacije o nacinima lije¢enja i neZeljenim efektima onkoloskog
tretmana. Sadrzi i prakti¢ne savjete, informacije o uce$¢u u klinickim studijama
i psiholoskoj pomocdi koja vam moze olaksati period lije¢enja i oporavka nakon
onkoloskog tretmana.

Svjesni smo da ova brosura nece dati odgovore na sva pitanja, ali ¢e vas sigurno
pripremiti za onkoloski tretman na nasoj klinici te potaknuti da u razgovoru s nama
rijesite sve dileme koje mozda imate u vezi s dijagnozom, tretmanom i prognozom
vaseg oboljenja.

Stav ljekara na nasoj klinici je taj da je pacijent aktivni ucesnik u svom lijecenju i vrlo
vazan dio tima koji svojim razumijevanjem bolesti, optimisticnim pristupom, povje-
renjem u svog ljekara i prije svega povjerenjem u sebe moze pomodi u savladavanju
svih prepreka na putu ka izljecenju.

Nasa poruka je da dijagnoza raka jajnika ne znaci da ste izgubili kontrolu nad svojim
Zivotom, ali znaci da preuzimate odgovornost za svoj Zivot.

Autori

Sarajevo, Oktobar/Listopad 2016
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1) ORAKUJAJNIKA

Sta je rak?

Rak je opdi izraz za celije koje nekontrolirano rastu i koje se nekontrolirano dijele.
Celije u vasem tijelu obi¢no rastu, dijele se i organiziraju na reguliran nacin. Ali kada
dode do pojave raka, celije se dijele neprestano. One rastu bez kontrole, Zive duze
nego $to je normalno i gube svoju normalnu funkciju. Kada se grupisu u masu, ove
Celije koje se ubrzano dijele se nazivaju tumorom ili rakom. Ljekari rak nazivaju prema
dijelu tijela u kojem je nastao.

Sta je rak jajnika?

Jajnici su dio reproduktivnog sistema Zene koji proizvodi jajne celije. Ponekad rak
jajnika nastaje u celijama koje okruzuju jajovode ili endometrij.

jajovodi

jainik

I misicni sloj
maternice

Vecina zena (90% ), kojima je dijagnosticiran rak jajnika, ima onaj tip raka koji nastaje
kada celije koje ¢ine povrsinu jajnika po¢nu nekontrolirano da rastu i da se nekontro-
lirano dijele. Takav rak se naziva epitelni rak jajnika. Ostali tipovi raka jajnika nastaju iz
Celija koje proizvode jajne ¢elije ili iz vezivnog tkiva koje okruzuje jajnik.
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epitelijalni karcinom ¢ini
90% svih tumora jajnika

Germinativni tumori (tumori zametnih 2uto tijelo Rz folikul
stanica) poticu od stanica koje
formiraju jajne celije unutar jajnika

ovulacija

Stromalni tumori (tumori vezivnog X
tkiva) poticu od stanica vezivnog tkiva zrela jajna stanica
koje produciraju spolne hormone

folikul Koji se razvija

Slika 2 - Tipovi tumora jajnika

Koliko je ¢est rak jajnika?

Rak jajnika je Sesti po ucestalosti od svih malignih oboljenja kod Zena i najmaligniji
je od svih ginekoloskih karcinoma. Po posljednim procjenama od raka jajnika u BIH
oboli oko 200 Zena godisnje.

Da li je rak jajnika izljeciv?

Ukoliko se otkrije u veoma ranom stadiju, rak jajnika se moze potpuno ukloniti hirur-
skim zahvatom, $to moze rezultirati izljecenjem. Na zalost relativno mali broj pacijen-
tica se javlja ljekaru kada je bolest u ranom stadiju. Problem je u tome $to u ranom
stadiju kod Zene ne postoje specificni simptomi ili simptomi koji se  mogu jasno
identificirati. Na primjer, simptomi kao $to su gubitak apetita, neredovite menstruaci-

je, promjene u praZzenjenju crijeva, dugotrajna nadutost ili bol u abdomenu se mogu
pripisati menstrualnim ili probavnim tegobama.

08

Takodje za razliku od naprimjer raka dojke ili grlica maternice , za rak jajnika na postoji

specifitna dijagnosti¢ka metoda niti skrining program za rano otkrivanje bolesti.

Zbog toga se rak jajnika, na zalost, najcesce dijagnosticira kada postoje znaci lokalno
uznapredovale bolestiili kada se tumor vec prosirio (metastazirao) na druge, udaljene
organe.

Stadij Klasifikacija

Bolest u ranom stadiju Stadij | Tumor ogranicen na jajnike

Stadij Il Tumor obuhvata jedan ili oba jajnika i prosiren je na tkiva u
karli¢noj regiji

Bolest u kasnijem stadiju Stadij Ill Tumor obuhvata jedan ili oba jajnika i postoje dokazi o
sirenju na trbusnu ovojnicu izvan karli¢ne regije

Stadij IV Najuznapredovaliji stadij, kada se rak prosirio na udaljenije
organe, npr. na pluca, jetru.

Tabela 1. Stadiji raka jajnika
Sta su uzroci i rizi¢ni faktori?

Uzroci nastanka raka nisu poznati ali postoje faktori koji povecaju rizik nastanka. Prvi
rizik bi bio starost ( vise od 8 /10 pacijentica je starije od 50 godina), ostali faktori su
rak jajnika ili dojke u porodici, genetski faktori ( mutacije BRCA 1, BRCA 2 ), pretilost
Jkoristenje hormonske nadomjesne terapije , neplodnost, endometrioza . Kao zastitni
faktori ( koji mogu smanijiti rizik ) navode se : veci broj poroda, dojenje, koristenje
kontraceptivnih tableta.




2) LUECENJE RAKA JAJNIKA)

Nakon $to se potvrdi dijagnoza rak jajnika, klini¢ckim pregledom i radioloskim pretra-
gama odreduje se koliko je bolest prosirena tzv staging bolesti.

Hirurski tretman

Multidisciplinarni konzilij u koji su uklju¢eni ginekolog, onkolog, patolog/citolog i
radiolog potom pravi plan lijecenja.

Hirursko lijecenje je uobicajeni prvi nacin lijecenja raka jajnika. Hirurg ¢e vam izloZiti
razli¢ite oblike operativnog zahvata te vam objasniti pogodnosti i rizike svakog oblika.
Cilj hirurSkog zahvata je odstraniti tumor u cijelosti ili odstraniti $to je vise moguce
tumorskog tkiva. Standardni hirurski zahvat najcesc¢e ukljucuje odstranjivanje oba
jajnika, maternice, dijela ovojnice koja se nalazi iznad jajnika (omentum ) te uzimanje
ispirka trbusne te¢nosti ( ascitesa ). U odredenim slucajevima hirurg se moze odluciti
da odstrani samo jajnik zahvacen tumorom i odstrani okolne limfne ¢vorove.

Nekada se tumor u pocetku ne moze operisati jer se bolest prosirila na udaljene orga-
ne ( metastazirala ) i tada se uzima samo uzorak tkiva ( biopsija ) ili slobodna te¢nost
(ascites) iz abdomena radi citoloske analize.

Kada se radi o ranom stadiju raka jajnika niskog gradusa ( tumor nije probio kapsulu
jajnika i nema znakova da se prosirio u maloj zdjelicu te je gradus tumora 1) operativni
tretman moze biti jedina terapija tj dalji onkoloski tretman nije potreban.

U svim drugim slucajevima ( stadij | - gr 2 ili 3, stadij ILIIlIV) pacijentice trebaju da
prime kemoterapiju.

Kako djeluje kemoterapija ?

Kemoterapija ( citoterapija ) oznacava primjenu specificnih lijekova u lijecenju mali-
gnih oboljenja. Lijekovi koji se koriste u lijeCenju malignih bolesti nazivaju se kemo-
terapeutici ili citostatici. Ovaj naziv poti¢e od nacina djelovanja citostatskih lijekova, a
znaci unistavanje malignih celija.

Razvoj ove posebne grupe lijekova kao i njihova primjena po odredenim pravilima
( koja su definisana u kemoterapijskim protokolima, a odnose se na doze lijekova
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i razmak izmedu ciklusa kemoterapije ) zasnovan je na karakteristikama malignih
Celija po kojima se razlikuju od zdravih tkiva. Naime, maligne celije se najcesce brze
razmnozavaju od sli¢nih ¢elija zdravog tkiva, ali istovremeno su i osetljivije na dejstvo
odredenih terapijskih postupaka (bilo da se radi o primjeni citostatika ili zracenja).

Citostatici djeluju isklju¢ivo na stanice koje se dijele, a ne djeluju na stanice u fazi
mirovanja. Medu normalnim zdravim stanicama svega se 10 % od ukupnog broja
nalazi u procesu dijeljenja. Medu tumorskim stanicama 90 % stanica se dijeli, a samo
je 10 % u fazi mirovanja.

Citostatski lijekovi djeluju na stanice koje su u fazi diobe. Svaki citostatik djeluje na
pojedinu fazu (ili vise njih ) u stani¢cnom ciklusu. Kombiniranjem razlicitih citostatika
se djeluje na vise faza stani¢nog ciklusa i tako poboljsava protutumorski ucinak.
Citostatici se primjenjuju u odredenim vremenskim razmacima ( u tzv.ciklusima )

kako bi se omogucio oporavak zdravih stanica.

Danas se u tretmanu raka jajnika osim citostatske terapije koristi i bioloska terapija.
Kroz klinicke studije dokazana je efikasnost bevacizumaba, lijeka cije je djelovanje
usmjereno na krvne sudove tumora. Ovaj novi koncept lijecenja je usmjeren na tzv
inhibiciju angiogeneze tj. unistavanje mreze krvnih sudova koji su neophodni za rast
i Sirenje tumora.

Koncept sistemske adjuvantne kemoterapije zasniva se na spoznaji da je uspjeh lije-
Cenja raka jajnika ovisan ne samo o izvrsnim rezultatima operativnog tretmana, nego
i o ranom sprjecavanju diseminacije ( Sirenja ) bolesti. Postoperativnom kemoterapi-
jom unistavaju se prije svega okultne mikrometastaze.

Sta je kemoterapija i kada se koristi ?

Kemoterapija i bioloska terapija predstavljaju osnovne vrste sistemske terapije koje se
koriste u tretmanu raka jajnika. Mogu se ordinirati :

e prije operativnog tretmana radi smanjenja tumora i mogucnosti Sirenja
bolesti ( necadjuvantna kemoterapija ),

e nakon operativnog tretmana kao dopunska terapija u cilju smanjenja moguc-
nosti ponovne pojave bolesti ili njenog Sirenja na druge organe ( adjuvantna
kemoterapija),

e 7avec rasirenu, metastatsku bolest s ciljem usporavanja Sirenja bolesti,

e U cilju ublazavanja simptoma koji su uzrokovani rakom ( palijativna kemoterapija ).

Najcesce upotrebljavani lijekovi ?

Lijekovi koji se najcesce upotrebljavaju u tretmanu raka jajnika su preparati platine (
cisplatin, karboplatin ), taksani ( paclitaxel, docetaxel ), Gemcitabin, Adriamicin, Eto-
posid, Topotecan, Ciklofosfamid. Bioloska terapija zasniva se na upotrebi Bevacizu-
maba ( Avastina ). Terapija se ordinira kao polikemoterapija - kombinacija 2 ili vise
navedenih lijekova odnosno monokemoterapija - ordiniranje samo jednog lijeka.

Nacini davanja kemoterapije ?

Periferni venski pristup: Vecina citostatika se ordinira u obliku infuzije u perifernu
venu, naj¢esce na podlaktici ili preko centralnog venskog katetera sa potkoznim putem
(port-a cat). Infuzija je obi¢no kratkotrajna (tzv. bolus) i ordinira se nekoliko sati.

Oralno davanje: Od citostatika koji se koriste u tretmanu raka jajnika samo se
Etoposid ordinira u obliku kapsula. Rijetko se moze ordinirati i hormonalna terapija
koje je u obliku tableta.

Doziranje i vremenski razmaci izmedju davanja kemoterapije

Doze kemoterapeutika se izracunavaju prema tjelesnoj povrsini. U obzir pri odredi-
vanju doze se uzimaju i dob pacijenta, vrijednosti laboratorijskih nalaza, bubrezna i
jetrena funkcija.

Terapija se daje u ciklusima a razmak izmedju dva ciklusa terapije naj¢esce iznosi
tri sedmice mada se neke terapije ordiniraju i sedmic¢no. Ukoliko se terapija daje
kao dodatni tretman obi¢no traje Sest ciklusa a ukoliko se ordinira za lokalno
uznapredovalu ili metastatsku bolest onda njeno trajanje zavisi od ucinka terapije.




3 ) NEZELJENI EFEKTI ONKOLOSKE TERAPIJE]

Nezeljeni efekti terapije zavise od vrste i doze kemoterapije te reakcije organizma na
odredenu terapiju. Brojni faktori uticu na podnosenje kemoterapije: dob pacijenta,
psihicko stanje, fizicka kondicija, rasirenost bolesti, druge bolesti od kojih pacijent
boluje, stanje organa preko kojih se citostatik izlu¢uje. Zbog toga, istu terapiju, neki
pacijenti podnose tesko a drugi bez tegoba. Prisustvo ili odsustvo nezeljenih efekata
nema uticaj na ucinak kemoterapije.

Zasto nastaju nezeljeni efekti kemoterapije ?

Citostatici ( kemoterapeutici, antitumorski lijekovi ) su lijekovi koji ulaze u krvotok i
kroz njega se Sire po cijelom tijelu. Oni unistavaju tumorske celije tako $to sprecavaju
njihov rast i dijeljenje. Posto antitumorski lijekovi djeluju na sve celije u organizmu
i zdrave celije bivaju oste¢ene. Posebno su osjetljive celije koje se brzo dijele, npr.
Celije kostane srzi iz kojih nastaju krvni elementi, kose i probavnog sistema. Zbog
toga dolazi do neZeljenih ucinaka lije¢enja antitumorskim lijekovima. Ti ucinci su
uglavnom kratkotrajni i prolazni jer se normalna zdrava tkiva brzo i u potpunosti

obnavljaju.

Lokalni nezeljeni ucinci

Na mjestu na kojem vam je medicinska sestra aplicirala citostatik moze se javiti otok,
osjecaj pecenja ili napetosti koji je posljedica nepravilnog toka citostatika kroz krvni
sud, tj. manja koli¢ina citostatika moze zavrsiti u okolnom tkivu uz krvni sud i ostetitiga.
U tim slucajevima trebate odmah obavijestiti medicinsku sestru koja vam je aplicirala
citostatik a ona ce preduzeti mjere ( zaustaviti infuziju i staviti odgovarajucu oblogu )
kako bivam olaksala tegobe i sprijecila dalje ostecenije tkiva. Takode medicinska sestra
¢e vam, zavisno od vrste citostatika koji primate, dati i upute za tretman ostecenog
krvnog suda. Ukoliko nakon terapije budete imali bolove krvnog suda preporucuje
se stavljanje hladnih obloga te lokalna terapija sa kremama ( heparinske kreme ) koje
djeluju na upalu vena (flebitis ). Na slijede¢em ciklusu terapije obavezno svog ljekara
obavjestite o problemima koje ste imali.




Mucnina i povracanje

Mucnina i povracanje su posljedica djelovanja citostika na celije probavnog trakta i
centar za povracanje u mozgu.Toje vrlo Cest i neprijatan nezeljeni efekat kemoterapije
ali zahvaljujuci novim lijekovima protiv mucnine, koji se nazivaju antiemetici, danas
se ovi simptomi mogu dobro kontrolisati.
Prije svake kemoterapije, obi¢no pola sata prije ordiniranja citostatika cete dobiti
tabletu ili ampulu lijeka protiv mucnine. Mucnina se pocinje javljati naj¢esce 2-3 sata
nakon terapije, rijede ve¢ u toku same terapije ili nakon 1-2 dana.
Vas ljekar ¢e Vam preporuciti terapiju protiv mucnine koju cete uzimati kuci. Ukoliko
lijekove povratite unutar jednog sata nakon sto ste ih popili, mozete uzeti drugu
tabletu/kapsulu. Ukoliko se tegobe nastave, onda se trebate javiti ljekaru kako bi
vam propisao terapiju u obliku injekcija.
Korisni savjeti:

e Ne pijte tekucinu u toku obroka vec jedan sat prije ili poslije obroka,

e Hranu dobro prozvacite,

e Hranuitekucinu uzimajte u manjim a ces¢im obrocima,

Konzumirajte hranu hladnu ili na sobnoj temperaturi, jer vam miris hrane moze
izazivati mucninu,

e |zbjegavajte kiselu, masnu i slatku hranu,

e Pijte hladne, bistre napitke bez Secera,

e Ne nosite usku odjecuy,

e [zbjegavajte mirise koji vam mogu izazvati mucninu kao $to je miris kuhane
hrane, parfema, dima,

e Odmarajte se ali bar dva sata nakon obroka nemojte lezati u vodoravnom
polozaju,

e Ako se mucnina pojavljuje u toku kemoterapije, onda prije terapije nemojte
jesti ili pojedite samo lagani obrok.

Periferna neuropatija

Ovaj neugodni simptom cesto se javlja kod pacijentica koje primaju kemoterapiju
za rak jajnika obzirom da je periferna neuropatija karakteristican nezeljeni efekat i
terapije taksanima i terapije preparatima platine.

Periferna neuropatija (PN) je bolest perifernih nerava.To su svinerviosim onih u mozgu
i kicmenoj mozdini. PN moze biti manja poteskoca ili onesposobljavajuca slabost.
Obi¢no se odnosi na osecanje trnjenja i peckanja, ili na utrnulost i nemogu¢nost
osjecaja dodira u stopalima i prstima. Takode moze biti u vidu golicanja, neobjasnjivog
bola, ili intenzivnijeg osjecaja dodira od obi¢nog. PN simptomi mogu se pojavljivati i
nestajati. Ozbiljna PN moze onemoguciti setanje ili stajanje.

Neke jednostavne stvari mogu smanjiti bol koji se ose¢a zbog PN-a napr. nosite ko-
motne cipele, ne hodajte predaleko, ne stojite predugo, potapajte stopala u hladnu
vodu.

Ukoliko su tegobe izraZzene vas onkolog ¢e razmotriti smanjenje doze lijeka ili pro-
mjenu terapije.

Istrazivanja govore da dolazi do smanjenja ili potpunog nestanka ovih tegoba unutar
jedne godine od zavrsetka kemoterapije.

Gubitak kose ( alopecija)

Gubitak kose je cest nezeljeni efekat kemoterapije, koji ne prouzrokuju svi citostatici.
Vas ljekar ¢e vas obavijestiti da i terapija koju vi primate uzrokuje gubitak kose. Pored
kose moze dodi i do opadanja dlaka sa drugih dijelova tijela. Obi¢no opadanje dlaka
pocinje 2-3 sedmice nakon aplikacije citostika koji unistava folikule dlake. Gubitak
kose za vas predstavlja stresan dogadaj ali treba ga prihvati kao normalan, prolazan
dio onkoloske terapije. Dobro je o ovom problemu razgovarati sa svojim bliznjim
ali i sa pacijenticama koji imaju isti problem. Kosa pocinje rasti jedan mjesec nakon
zavrsetka terapije a nekada i u toku same terapije. Novoizrasla kosa moZe nekada biti
drugacije boje.




Korisni savjeti:

o Koristite blage Sampone i mekane cetke za kosu,

e Prisusenju kose upotrebljavajte najmanju temperaturu fena,
o (O3sisajte kosu na kratko,

e Upotrebljavajte zastitu za sunce ( npr. sesir),

e Zavrijeme primanja kemoterapije ne farbajte kosu,

e Periku za kosu izaberite prije nego sto kosa ispadne i pri izboru isprobajte
vedi broj perika.

Hroni¢ni umor

Pacijenti koji primaju kemoterapiju se zZale ¢esto na stalni osje¢aj umora, smetnje
spavanja, nedostatak energije za obavljanje uobicajenih aktivnosti u kuci, smetnje
koncentracije, smanjenje apetita, bolove u nogama i iscrpljenost. Svi ovi simptomi se
mogu ublaziti mjerama pravilne ishrane, vitaminima i mineralima, lijekovima protiv
depresije. Ukoliko je razlog slabokrvnost ( anemija ) onda se u terapiju ukljucuju
lijekovi protiv anemije. Vazno je ove simptome prepoznati i prilagoditi svoj stil Zivota.
Treba isplanirati dnevne aktivnosti, uvesti lagane tjelesne vjezbe, Setnje u prirodi
ali i kratki popodnevni odmor. Vazna je dobra komunikacija sa uku¢anima i njihova
pomoc u prevladavanju ovih tegoba. Svog ljekara obavjestite o ovim simptomima.

Zatvor (opstipacija)
Neki citostatici ali i lijekovi protiv mucnine i povracanja ( setroni ) mogu izazvati ne-
redovne stolice.
Korisni savjeti:
e Uzimajte vecu koli¢inu vode,
e Uzimajte hranu bogatu viaknima ( svjeZe i kuhano povrce, hlieb sa siemenkamaisl),
e Pokusajte biti tjelesno aktivni,

e Ako dode do pojave zatvora, uzimite blaga sredstva protiv zatvora ( naprimjer
mineralna voda sa magnezijumom, ¢ajeve koji sadrze senu ), ukoliko ne dobi-
jete stolicu posavjetujte se sa svojim ljekarom.

Uticaj kemoterapije na kostanu srz

Posljedica lije¢enja sa citostaticima je oStecenje kostane srzi u kojoj dozrijevaju krvne
stanice. To dovodi do smanjenja proizvodnje stanica crvene krvne loze ( eritrocita ),
bijele krvne loze ( leukocita ) te trombocita stanica koje su uklju¢ene u proces zgru-
savanja krvi.

Najstetniji uticaj kemoterapija je na bijelu krvnu lozu. Obi¢no izmedu 7 i 14 dana
nakon primljene kemoterapije dolazi do pada vrijednosti leukocita i njihove frakcije
- neutrofila.

Ovo stanje naziva se leukopenija odnosno neutropenija i za posljedicu ima smanjenje
otpornosti organizma od infekcije. Ukoliko se uz izrazit pad vrijednosti neutrofila po-
javi i povisena temperatura, posebno preko 38° C, onda se radi o febrilnoj neutrope-
niji. Ovo je stanje koje zahtjeva da se $to prije javite svom ljekaru kako bi se ordinirala
terapija ( antibiotska, faktori rasta za granocite ). U odredenim slucajevima ljekar ¢e
traZiti i da kratkotrajno budete primljeni u bolnicu dok se stanje ne poboljsa. Nakon
sto se oporavite od neutropenije, vjerovatno ¢e Vam Vas ljekar ukljuciti preventivnu
terapiju sa faktorima rasta za granocite prije svakog slijedeceg ciklusa kemoterapije.

Zbog smanjene prozvodnje crvenih krvnih stanica dolazi do slabokrvnosti ( anemije
) koja izaziva umor, blijedilo, pospanost, vrtoglavicu i brzo zamaranje. U slucaju izra-
Zene anemije vas ljekar vam moze ukljuciti transfuziju krvi ili faktore rasta za eritrocite
koji uti¢u na dozrijevanje eritrocita u kostanoj srzi.

Zbog smanjene prozvodnje trombocita (trombocitopenija), stanica koje su uklju¢ene
u proces zgrusavanja krvi, povecana je mogucnost stvaranja modrica/krvarenja. U
slucaju izrazene trombocitopenije Vas liekar Vam moze ukljuciti transfuziju trombocita
ili ukljuciti manje doze kortikosteroida.

Znaci infekcije na koje trebate obratiti paznju: povisena temperatura preko 38° C,
zimica, pecenje pri mokrenju, proljevi, kasalj, otezano gutanje, otok i crvenilo u po-
dru¢ju postoperativnog reza.
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Zavrijeme i nakon onkoloskog tretmana Cesto ¢e vam se uz ostale nalaze kontrolisati
i tumorski marker CA 125. Sta je CA 1257 Da li se on javlja samo kod raka jajnika? Da li
porast vrijednost CA 125 znaci da se bolest vratila ili prosirila? Da li trebamo zapoceti
novu kemoterapiju ukoliko vrijednost CA 125 raste? To su vrlo ¢esta pitanja nasih
pacijentica.

Znamo iz klinicke prakse koliko zabrinutosti i stresa kontrolisanje ovog markera iza-
ziva kod pacijentica pa ¢emo mi u ovoj brosuri opsirno objasniti sta je CA 125 i koji
je njegov znacaj.

Sta je CA 125 i kako se taj nalaz radi?

CA 125 je glikoprotein ¢ija se vrijednost u krvi moze mijeriti. Naziva se ¢esto biomarke-
rom jer nas upucuje na biolosko stanje bolesti ili tumorskim markerom za rak jajnika.

Da li je on specifican samo za rak jajnika?

Istina je da CA 125 nije specifican samo za rak jajnika pa ¢ak nije specifican samo
za maligne tumore nego se povecane vrijednosti ovog markera mogu nadi u ne
malignim oboljenjima.

Naime normalna tkiva ukljucujuci tkivo jajnika, dojki, pankreasa , pleure, peritone-
uma proizvode i otpustaju male koli¢cine CA 125. Rak jajnika ne samo da povecava
kolicinu celija koje proizvode CA 125 nego,aktivira” i normalne stanice peritoneuma (
ovojnice koja prekriva organe u maloj zdjelici) da produciraju CA 125. Zbog toga su
kod raka janika vrijednosti CA 125 uvecane. Sa druge strane i druge, upalne bolesti u
stomaku (upala peritoneuma, upalne bolesti crijeva i gusterace, bolesti jetre, nedavni
operativni tretman i sli¢cno ) mogu povisiti vrijednosti CA 125 u krvi. Takodje i razlic¢ita
ginekoloska oboljenja ciste, endometrioza, ektopicna trudnoca, fibromi ( dobrocudni
tumori) mogu povecati vrijednosti CA 125.
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Koliko su vrijednosti CA 125 vezane za veli¢inu tumora?

Vrijednosti CA 125 mogu biti visoke u stanjima kada maligna bolest uopce ne postoji,
s druge strane pacijentica moze imati normalne vrijednosti CA 125 i prisutan tumor
u organizmu.Tako u oko 50% pacijentica sa rakom jajnika stadija 1 vrijednosti CA 125
su normalne. Sli¢no kod vecine pacijentica sa mucinoznim karcinomom jajnika CA
125 je normalan. Dvije pacijentice mogu imati iste vrijednosti CA 125 a potpuno
drugaciju veli¢inu tumora i prognozu bolesti.

Ipak pracenje vrijednosti ovog markera moze biti od pomoci, posebno u situacijama
kada se registruje njegov stalni porast kroz vise mjerenja u odredenom vremenskom
intervalu. Taj ,serijski porast CA 125" sa velikom vjerovatnocom ukazuje da je doslo
do povrata bolesti. Napominjemo da do povrata bolesti moZe dodi i bez porasta
markera kao i da neke pacijentice mogu imati umjereno povisenje CA125 a da nikada
ne dodje do povrata bolesti.

Da li treba zapoceti sa kemoterapijom samo na osnovu porasta
CA 125?

Cesta situacija je da postoji,serijski porast CA 125" ali nema klinickih niti radioloskih
znakova bolesti ( nalaz ultrazvuka, CT-a i magnetne rezonance bude uredan ). Prepo-
ruka je u tim situacijama da se sa terapijom ne zapocinje Klinicke studije su pokazale
da zapocinjanje terapije samo na osnovu porasta CA 125 ne donosi nikakvu korist niti
poboljsava prezivljenje pacijentica sa rakom jajnika.

Sta ako CA 125 raste za vrijeme terapije?

Porast vrijednosti CA 125 za vrijeme terapije moze ukazivati da terapija nije djelotvor-
na. Treba znati da na terapiju sa odredenim lijekovima napr adriamicin, topotecan ili
bevacizumab ¢esto dolazi do porasta CA 125 na prvom ili drugom ciklusu ali da to ne
znaci neefikasnost terapije. Stoga ¢e odluku o promjeni terapije vas onkolog bazirati
ne samo na vrijednosti CA 125 ve¢ i drugim faktorima.
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PITANJA KOJA TREBATE POSTAVITI SVOM
LJEKARU

Razgovori sa ljekarima, medicinskim sestrama i ostalim zdravstvenim radnicima uklju-
¢enim u vasu njegu ¢e vam pomocdi sa razumijete svoju situaciju. To je razlog zbog
kojeg ova brosura, osim sto vam pruza informacije o raku jajnika, daje i prijedloge
pitanja koja moZete postaviti svom zdravstvenom timu.

Sto vise znate o svom stanju i terapijama koje vam mogu biti ponudene, to ¢ete
aktivnije biti ukljuc¢eni u donosenje vaznih zdravstvenih odluka koje su pred vama.

Nikada se ne ustrucavajte da postavite pitanja.

Postavljanje pitanja ne znaci da mislite da vas$ tim svoj posao ne obavlja na adekvatan
nacin vec¢ naprotiv da aktivno pokazujete interes za svoje lijec¢enje i da radite sa svojim
zdravstvenim timom kako biste dobili najbolje moguce rezultate.

Tokom pojedinih zdravstvenih pregleda, dobicete mnostvo informacija, tako da ¢e
vam mozda biti tesko da se sjetite svih detalja kada se pregled zavrsi. MozZda ¢e vam
biti od pomodi da:

e Napregled povedete ¢lana porodice ili prijatelja. Zamolite ih da aktivno slusaju
sve ono o ¢emu se bude razgovaralo. Kasnije sa njima moZete komentirati
ono $to je receno tokom pregleda.

e Pravite biljeske. Njih moZete ponovno procitati kod kuce, te mozete zabiljeziti
i dodatna pitanja koja biste mogli imati.

Ako ne razumijete nesto $to vam je receno od strane vaseg zdravstvenog
tima, zamolite ih da vam to ponovno objasne. Samo onda kada ste adekvatno
informirani mozete bolje da se starate o sebi.
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Koji tip raka jajnika imam?

U kojem je rak stadiju?

Da li se rak prosirio na druge dijelove tijela?

Koliko dugo ce trajati lijecenje?

Kako cete pratiti uspjeh lijecenja?

Sta ¢ete da uradite ako terapija ne bude djelovala?

Koji su nezeljeni efekti moje kemoterapije ?

Da li su oni prolazni?

Sta ja mogu uciniti da ublazim nezeljene efekte terapije?

Kakve su preporuke vezano za ishranu?

Da li preporucujete da uzimam jo$ dodatnu neku terapiju za jacanje organizma (vita-
mini, lijekovi za podizanje imuniteta...)?

Da li ¢u biti u stanju da i dalje radim dok sam na lijecenju?

Da li moji Zenski srodnici/sestre/kcerka treba da se testiraju na prisustvo raka?

Veoma sam zabrinuta u vezi sa mojom dijagnozom i lije¢enjem — imate |i bilo kakav
savjet koji ¢e mi pomodi da to previadam?

Postoje li neke nove terapije za lije¢enje ovog tipa raka jajnika koji ja imam?

Postoje li neke klinicke studije u koje bih se mozda trebala ukljuciti?

Upotrijebite sljededi prostor da zapiSete ostala pitanja koja biste mogli imati.
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6) UCESCE U KLINICKIM STUDIJAMA |

Onkolog vam moze predloziti uc¢esce u klinickim studijama, a zavisno od toga da |i
se na nasoj klinici sprovodi klinicka studija za koju ste potencijalni kandidat shodno
karakteristikama vase bolesti.

Klinicke studije predstavljaju detaljno smisljene projekte ¢ija je namjena da ispitaju
djelotvornost novih lijekova u odnosu na standardni nacin lijecenja, te vam ucestvo-
vanje u istim omogucava pristup potencijalno efikasnijim lijekovima u odnosu na
standardnu terapiju.

Svaka klini¢ka studija je odobrena od strane lokalnog Etickog komiteta i Agencije za
lijekove BiH.

Trebate biti svjesni da djelotvornost novog lijeka ne mora biti bolja u odnosu na stan-
dardni, te da novi lijekovi takode mogu imati izrazene toksi¢ne efekte.

Vrlo je vazno da pacijenti shvate da je ucesce u klinickim studijama dobrovoljno i
besplatno.

Pacijenti koji ne prihvate ucesce u klinickoj studiji kao i oni koji zavrse sa lije¢enjem u
klinickoj studiji nastavljaju svoj standardni tretman kao i drugi pacijenti.
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GENETSKO TESTIRANJ@

Zene ¢ije su krvne srodnice oboljele od raka jajnika ili raka dojke imaju povecan rizik
od dobivanja raka jajnika ili dojke. Rizik je veci ako su srodnice oboljele u ranijoj zivot-
noj dobi, prije menopauze i ako se radi o srodnicama prvog koljena ( majka, sestra ).

Kod 10 - 15% pacijentica koje su oboljele od raka jajnika ili dojke taj je rizik toliki da
govorimo o nasljednom raku jajnika ili dojke.

Zahvaljujuci napretku u medicini danas je moguce ,zaviriti” u DNK celije u kojem je
pohranjen genski zapis. Moguce je otkriti greske ( mutacije ) na genima koji su pove-
zani sa nastankom raka jajnika i drugim malignim oboljenjima. Ovo znanje je omogu-
¢ilo otkrivanje osoba koje imaju povecan rizik od nastanka raka jajnika.

Genetsko testiranje predstavlja uzimanje uzorka krvi na osnovu kojeg se utvrduje
postojanje genske promjene koji se prenosi od vasih roditelja a koja znatno uvecava
rizik od nastanka raka. Svi mi nosimo hiljade gena ali neki od nas imaju genetske
promjene koje povecavaju rizik od nastanka odredenih bolesti. Geni koji se ispituju
kada je u pitanju rak jajnika su BRCA 1iBRCA 2 te MLH1, MLH 2, MLH 6.

Zene koje imaju promjenjen BRCA 1 ili BRCA 2 gen imaju do 60% veci Zivotni rizik za
nastanak raka jajnika i 85% vedi rizik za nastanak raka dojke. Kod ovih Zena karcinomi
se javljaju u mladjoj dobi.

Zene koje imaju promjenjen MLH1, MLH 2, MLH 6 gen imaju do 12% veci Zivotni
rizik za nastanak raka jajnika i do 60% vedi rizik za nastanak raka maternice i debelog
crijeva. Sli¢no kao i kod BRCA 1 i BRCA 2 mutacija, i ove zene oboljevaju od raka
znatno ranije u odnosu na one kod kojih rak nije vezan za promjene na ovim genima.

Muskarci kod kojih u porodi¢noj istoriji postoje neke od gore navedenih promjena
takode su u povecanom riziku od nastanka drugih karcinoma te bi trebali da se po-
savjetuju sa ljekarom.
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8) RUECNIK POJMOVA

Adenokarcinom - rak koji nastaje u Zljezdanom tkivu
Adenom - dobro¢udni tumor koji nastaje u Zljezdanom tkivu

Adjuvantna terapija - tretman koji je dopuna primarnom lije¢enju, najcesce
hormonalna, kemoterapija ili zraCenje koje se primjenjuje nakon operacije da bi se
povecala mogucénost izljecenja ili da bi se bolest drzala pod kontrolom

Alopecija - gubitak kose koji se javlja kao posljedica kemoterapije. Kosa najcesce
ponovo naraste nekoliko nedjelja ili nekoliko mjeseci nakon terapije

Analgetik - lijek protiv bolova

Anemija - slabokrvnost,malokrvnost

Antiemetik - lijek koji umanjuje mucninu i povracanje

Ascites - slobodna te¢nost u trbusnoj supljini koja se stvara zbog prisustva tumora u
njoj, ali i drugih( nemalignih ) bolesti i stanja

Benigno - dobro¢udno, nije rak, nije maligno

Bilateralan - na obje strane tijela, npr. bilateralni rak jajnika-rak prisutan u oba jajnika
Biopsija - uzimanje uzorka tkiva radi patohistoloske analize

CA 125 - tumorski marker za rak jajnika , odreduje se iz uzorka krvi

Cista - ogranicena tvorba ispunjena te¢nosc¢u

Citostatik - lijek koji ostecuje ili unistava celije raka

Diareja - proljev

ECOG status — bodovni sistem za procjenu opsteg stanja pacijenta

Edem - nagomilavanje te¢nosti u tkivima koje prouzrokuje otok( vidi limfedem)

FNA - puncija tankom iglom koja se izvodi u cilju uzimanja te¢nosti iz ciste ili ¢elija iz
tumora

Kemoterapija - lijeCenje sa citostaticima (kemo terapeuticima)

Konkomitantna terapija - istovremeno lijeCenje sa viSe vrsta onkoloske terapije (
kemoterapija + zracenje)
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Leukociti - bijela krvna zrnca znacajna za odbranu organizma od infekcije

Limfa - te¢nost koja protice kroz limfne sudove i sadrzZi limfocite koji su znacajni u
borbi organizma sa infekcijama

Limfedem - Otok mekih tkiva kao posljedica otezanog otjecanja limfe. Javlja se nakon
operativnog uklanjanja limfnih ¢vorova i limfnih sudova ili nakon zracenja

Limfni ¢vorovi ( Zljezde ) - Evorovi koji se nalaze duz limfnih sudova

Limfociti - bijela krvna zrnca znacajna za odbranu organizma od infekcije

Lokalni recidiv - ponovna pojava raka na mjestu gdje je ranije postojao primarni tumor

Mamografija - rendgenski snimak dojki

Metastaza - Sirenje Celija raka na udaljena tkiva-organe

Neoadjuvantna terapija - sistemska terapija koja se daje prije operacije, u cilju

smanjenja tumora.

Palijativno lijecenje - lijecenje koje se sprovodi radi poboljsanja simptoma a ne u cilju
izlijeCenja bolesti

Platinum rezistentna bolest (tumor) - tumor koji je slabo reagovao na preparate platine

(cisplatin, karboplatin) te je od zavrsetka terapije do ponovne pojave bolesti proslo
manje od 6 mjeseci

Platinum senzitivna bolest (tumor) - tumor koji je dobro reagovao na preparate platine
(cisplatin, karboplatin) te je od zavrietka terapije do ponovne pojave bolesti proslo
vise od godinu dana

Radioterapija - terapija zraCenjem
Rak - zlocudni tumor koji nastaje u zljezdanim celijama nekog organa, u kozi ili tkivima
koja oblazu ili pokrivaju unutrasnje organe

Relaps - ponovna pojava raka nekon odredenog perioda bez simptoma

Remisija - potpuno ili djelimi¢no povlacenje znakova i simptoma raka kao rezultat lijecenja

Resekcija - hirursko odstranjenje dijela organa ili tkiva

Scintigrafija - snimanje dijelova tijela ili cijelog tijela pomocu radioaktivnih izotopa.

Sistemska terapija - terapijakoja dospjeva do svih tkiva u organizmu (npr. kemoterapija
ili hormonalna terapija ).
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O) KORISNILINKOVI

Klinika za onkologiju KCU Sarajevo http://www.saonko.org

Udruzenje gradanki,Renesansa” http://www.renesansa.com.ba

Udruga,Za Novi Dan” http:// www.zanovidan.hr

Gynecologic Cancer Foundation http://www.wcn.org

Cancer Research UK http://www.cancerhelp.org.uk
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