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Smjernice
Guidelines

PRACENJE ONKOLOSKIH BOLESNIKA — KLINICKE PREPORUKE
HRVATSKOG DRUSTVA ZA INTERNISTICKU ONKOLOGIJU HLZ-a
1. dio: rak dojke, rak tijela maternice, rak vrata maternice, rak jajnika

CANCER PATIENTS FOLLOW-UP
— CROATIAN SOCIETY OF MEDICAL ONCOLOGY CLINICAL GUIDELINES
Part I: breast cancer, uterine cancer, cervical cancer, ovarian cancer

AUTORI UIME HDIO-a: ROBERT SVEEAVIQOVIC’, TAJANA SILOVSKI, NATALIJA DEDIC PLAVETIC,
ALAN SERMAN, FILIP GRUBISIC CABO, IVA KARDUM FUCAK, DRAGAN TRIVANOVIC,
ANA TECIC VUGER, DAMIR VRBANEC*

Deskriptori: Tumori dojke — epidemiologija, dijagnoza, lijecenje; Tumori jajnika — epidemiologija, dijagnoza, lijeenje;
Tumori tijela maternice — epidemiologija, dijagnoza, lijeCenje; Tumori vrata maternice — epidemiologija,
dijagnoza, lijeCenje; Recidiv tumora — dijagnoza; Hrvatska — epidemiologija; Medicinska onkologija — stan-
dardi; Studije pracenja

SazZetak. Lijecenje onkoloskih bolesnika mora se temeljiti na multidisciplinarnom pristupu, a provodi se u specijaliziranim
onkoloskim centrima. Nakon zavrSetka specificnog onkoloskog lijecenja daljnje pracenje uglavnom provode onkolozi, ali
je uloga lijecnika primarne zdravstvene zastite (PZZ) sve vaznija i potrebno ju je jasno definirati. Trenutaéno se vecina
preporuka za pracenje ne temelji na prospektivnim studijama, ve¢ se zasniva na stru¢nim misljenjima pojedinih onkoloskih
centara ili specijalista. Hrvatsko drustvo za internisticku onkologiju (HDIO) ovim preporukama zeli standardizirati i racio-
nalizirati dijagnosticke postupke u pracenju onkoloskih bolesnika nakon zavrsetka primarnog lijeCenja.

Descriptors: Breast neoplasms — epidemiology, diagnosis, therapy; Ovarian neoplasms — epidemiology, diagnosis, the-
rapy; Endometrial neoplasms — epidemiology, diagnosis, therapy; Uterine cervical neoplasms — epidemio-
logy, diagnosis, therapy; Neoplasm recurrence, local — diagnosis; Croatia — epidemiology; Medical oncology
— standards; Follow-up studies; Practice guidelines as topic

Summary. Treatment of oncological patients must be based upon multidisciplinary approach, and takes place in special-
ized oncological centers. By the end of a specific oncological treatment further follow-up is managed mostly by the
oncologists, but the role of the general practitioners becomes more important every day and therefore should be precisely
defined. Nowadays, most of the existing follow-up guidelines are not based on prospective studies, but on the experts
opinion of a particular oncological center or specialists. The aim of the Croatian Society of Medical Oncology (CSMO)
with these recommendations is to standardise and rationalise the diagnostic procedures algorithm in the follow-up of onco-
logical patients after primary treatment.
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Od invazivnog raka u Republici Hrvatskoj (RH) na godi-
nu obolijeva vise od 20.000 ljudi, a vise od 13.000 umire.
Rak je drugi najvazniji uzrok smrti, iza bolesti srca i krvnih
zila. Sve se ¢eSc¢e otkriva u ranijim stadijima, terapijske su
mogucénosti sve uspjesnije i dostupnije, §to utjeCe na sve
veéi broj bolesnika koji su preboljeli rak ili imaju dugotraj-
ne kontrole bolesti. Lije¢nici primarne zdravstvene zastite u
RH moraju imati i imaju sve veéu ulogu u pracenju onko-
loskih bolesnika. Zbog dosadasnjeg sustava edukacije oni
nemaju dovoljno informacija, a izostaje i odgovarajuca ko-
munikacija s bolnickim onkologom. Onkoloski se bolesnik
stoga na neki nacin stigmatizira, usmjerava samo na brigu
onkologu, s§to je olakSano ¢injenicom da se bolesnici osjeca-
ju sigurnijima ako ih prati onkolog. Nakon provedenog on-
koloskog lijec¢enja (kirurgija, zraenje, sustavna antineopla-
sti¢na terapija) ucestalost povrata bolesti najveca je u prve
dvije do tri godine. Ranije otkrivanje povrata bolesti u mno-
gim vrstama raka ne utjece na ukupno prezivljenje. Medu-
tim, zbog straha od povrata bolesti lije¢nici su izloZeni veli-
kom pritisku bolesnika, $to utjeCe na neracionalan broj

Cesto vrlo skupih dijagnosti¢kih postupaka. Povecan broj
pretraga, ovisno o nalazu, dodatno generira nove pretrage.
Sve to utjece na kvalitetu zivota bolesnika, povecava rizik
od nastanka komplikacija, smanjuje broj radnih sati radno
sposobnih prezivjelih bolesnika i znatno povecava troskove
zdravstvenog sustava. Stoga je HDIO donio preporuke radi
prevladavanja navedenih problema, definiranja skupine bo-
lesnika koja ¢e imati koristi od ranijeg otkrivanja recidiva
bolesti te racionalizacije i standardizacije dijagnostic¢kih po-
stupaka u svakodnevnoj klini¢koj praksi. U preporukama su
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sadrzana najcesca sijela malignih tumora u RH. Izrada pre-
poruka nije financijski potpomognuta. Preporuke se odnose
na prac¢enje nakon zavrSenoga primarnog antineoplasticnog
lije¢enja. Sve navedene preporuke razine su dokaza 2A ako
nije drugacije navedeno. LijeCenje i pracenje bolesnika s
metastatskom bolesti, kao i zbrinjavanje nuspojava onko-
loskog lijeCenja uglavnom je u djelokrugu onkologa.

Metodologija

U izradi preporuka sudjelovali su internisticki onkolozi
okupljeni u HDIO. Imenovani su koordinatori pojedinih
tematskih podruc¢ja* koji su izabrali odgovarajucu, rele-
vantnu medicinsku literaturu, ukljucujuéi National Cancer
Comprehensive Network (NCCN) i1 smjernice European
Society of Medical Oncology (ESMO). Popis literature pro-
slijeden je elektronickom postom svim ¢lanovima HDIO-a
na reviziju, nadopunu i odobrenje. Na osnovi odobrenih li-
teraturnih podataka koordinatori tematskih podrucja predlo-
zili su tvrdnje o kojima su potom mogli glasovati svi ¢lano-
vi HDIO-a. Tvrdnje su proslijedene elektronickom postom
svim ¢lanovima HDIO-a na reviziju, nadopunu i odobrenje.
Od clanova HDIO-a zatrazeno je da iznesu svoje slaganje,
neslaganje ili suzdrzanost (zbog potencijalnog sukoba inte-
resa ili Cinjenice da se ne radi o uzem podrucju rada) za
svaku pojedinu tvrdnju i povratno odgovore elektronickom
postom. Ukupno je sudjelovalo 40 clanova HDIO-a. Na
zavrsnoj sjednici svih koordinatora tematskih podrucja
obradeni su dobiveni podaci. Razine dokaza** navedene su
u zagradama na kraju recenice.

Rak dojke
Preporuke za pracenje

Prema podacima Hrvatskog registra za rak, u Hrvatskoj
je 2013. godine rak dojke dijagnosticiran u 2557 Zena. Na-
lazi se na prvome mjestu prema ucestalosti i ¢ini 26% svih
novootkrivenih tumora u Zena. Incidencija raka dojke u Hr-
vatskoj 2013. godine bila je 115,3/100.000, a mortalitet od
raka dojke 44,8/100.000. Najcesce se dijagnosticira u loka-
liziranom stadiju bolesti ili kao lokoregionalna bolest (sa
zahvac¢enim limfnim ¢vorovima pazuha).!

Rak dojke ¢ini viSe bolesti. Nisu svi tumori dojke jed-
naki. Postoji viSe bioloskih podtipova koji se medusobno
razlikuju na temelju patohistoloskih i imunohistokemijskih
karakteristika.>™

U lije¢enju ranog raka dojke primjenjuju se lokoregional-
ni (kirurgija i zracenje) i sustavni (kemoterapija — KT, endo-
krina terapija — ET i bioloska terapija) pristup.>>>1

Adjuvantna endokrina terapija indicirana je u lijecenju
svih tumora s izrazenim estrogenskim (ER) i/ili progeste-
ronskim (PR) receptorima, bez obzira na razinu izraZzenosti
hormonskih receptora (IB).2*%” Izbor lijeka temelji se po-
najprije na menopauzalnom statusu bolesnica. U prijemeno-
pauzalnih bolesnica primjenjuje se uglavnom tamoksifen,
ali se u odredenim sluc¢ajevima mogu raditi i druge manipu-
lacije endokrinom terapijom (IB, IA, IB),>3%%1%-12 3 poslije-
menopauzalne bolesnice mogu se inicijalno lijeciti i inhibi-
torima aromataze (IA). Sveukupno, adjuvantno lijeCenje
ET-om traje razli¢ito dugo, uglavnom izmedu pet i deset
godina, ovisno o podnoSenju terapije, nezeljenim posljedi-
cama i riziku od povrata bolesti, ali i menopauzalnom statu-
su bolesnica u razli¢itim fazama lijeCenja.

* Popis koordinatora tematskih podruc¢ja nalazi se u Dodatku 1.
** Podjela prema razini dokaza nalazi se u Dodatku 2.
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Nakon adjuvantnog lijecenja bolesnica glavne su svrhe
pracenja detekcija nuspojava lijeCenja i ranije otkrivanje tu-
mora u istoj i/ili drugoj dojci.

Bolesnice s agresivnijim podtipovima (trostruko negativ-
ni i Her2-pozitivni podtipovi) raka dojke ili vi§im stadijima
bolesti (pozitivni limfni ¢vorovi u pazuhu i/ili veliki primar-
ni tumori) prate se ¢esée (svaka tri do Cetiri mjeseca tijekom
prve tri godine od postavljanja dijagnoze) u odnosu prema
bolesnicama s manje agresivnim podtipovima i ranijim sta-
dijima bolesti.>"

Bolesnice treba educirati da redovito, jedanput na mje-
sec, provode samopregled dojki, pazus$nih jama i vrata.

Sve bolesnice koje su prezivjele rak dojke trebaju jedan-
put na godinu napraviti mamografiju radi otkrivanja drugog
tumora u istoj ili drugoj dojci. U bolesnica s obiteljskim
rakom dojke, s dokazanom mutacijom gena BRCA ili bez
nje, preporucuje se umjesto mamografije ili uz nju jedanput
na godinu napraviti i magnetsku rezonanciju (MR) dojki
(IB, 1B, 1A)."*!* MR dojki preporucuje se i u bolesnica u
kojih se primarni tumor nije mogao vizualizirati standard-
nim slikovnim metodama ili kada se radilo o okultnome
primarnom tumoru dojke. Ultrazvuk (UZ) dojki i/ili prsne
stijenke te podru¢nih limfnih ¢vorova i vrata preporucuje
radiolog u sluc¢aju dvosmislenog nalaza mamografije ili
gustoga zljezdanog tkiva dojki, koje onemogucuje primje-
renu interpretaciju mamografskog nalaza i otezava otkri-
vanje tumora u dojci, a time i poveéava rizik od razvoja
raka dojke u bolesnica u kojih je u¢injena obostrana mastek-
tomija.

Rutinske laboratorijske pretrage ne preporucuju se tije-
kom standarnog pracenja, uz izuzetak bolesnica koje se lije-
¢e adjuvantnim ET-om. U tih se bolesnica preporucuje po-
vremeno uciniti kompletnu krvnu sliku, hepatogram, elek-
trolite, kreatinin i lipidogram (IA, 1B).!"-"°

Slikovne morfoloske pretrage, kao $to su rendgen/kom-
pjutorizirana tomografija (CT) plu¢a, UZ/CT/MR abdome-
na, scintigrafija kostiju, PET-CT, kao i odredivanje vrijed-
nosti tumorskih biljega Ca 15-3, CEA i Ca 27-29, nisu dio
rutinskog pracenja bolesnica s ranim rakom dojke. Spome-
nute pretrage ima smisla napraviti samo ako se pojave simp-
tomi i/ili kod patoloskih laboratorijskih nalaza i one se rade
prema preporuci onkologa (I1A, IB).2!

Bolesnice koje su na adjuvantnom ET-u tamoksifenom, a
imaju maternicu, trebaju barem jedanput na godinu napra-
viti ginekoloski pregled i TVCD (transvaginalni color
doppler), a ¢esée ovisno o preporuci ginekologa te u slucaju
pojave nepravilnih krvarenja (IA).?? Prijemenopauzalne bo-
lesnice, lijecene adjuvantnim ET-om tamoksifenom, trebaju
se tijekom uzimanja te tri mjeseca nakon prestanka uzima-
nja tamoksifena pridrzavati mjera mehanicke kontracepcije.

U bolesnica koje su postale poslijemenopauzalne tijekom
antitumorskoga citotoksi¢nog lijeCenja, a koje su kandidati
za lijeCenje inhibitorima aromataze (IA), prije uvodenja i
tijekom uzimanja IA, potrebno je serijski odredivati foliku-
lostimulirajuc¢i hormon (FSH) i estradiol kako bi se potvrdio
menopauzalni status. FSH 1 estradiol trebalo bi odredivati
svaka Cetiri mjeseca, tijekom dvije godine (IB)."

Bolesnice koje primaju IA i/ili LHRH-agoniste (hormon
hipotalamusa koji poti¢e izluCivanje luteinizirajuc¢eg hor-
mona iz hipofize), a inicijalni im je nalaz denzitometrije
kostiju uredan ili upucuje na osteopeniju, trebaju ponavljati
denzitometriju svake dvije do tri godine. U bolesnica koje
su prije pocetka lijeCenja s IA imale osteoporozu denzito-
metriju kostiju treba ponavljati jedanput na godinu ili prema
preporuci endokrinologa.
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Bolesnice koje primaju trastuzumab svaka tri mjeseca
trebaju uciniti UZ srca, s odredivanjem istisne frakcije lije-
ve klijetke (EFLV).23

Tijekom pracenja bolesnica koje su na ET-u potrebno je
stalno procjenjivati uzimaju li preporucenu terapiju. Bole-
snice treba podsjecati na vaznost redovitog uzimanja tera-
pije te ih poticati na njezino provodenje (IA).> Valja ih
poticati da zive zdravo jer su zdrav zivotni stil, odrzava-
nje optimalne tjelesne mase (indeks tjelesne mase (BMI)
20 — 25), redovita tjelesna aktivnost i konzumacija velikih
koli¢ina voca i povréa povezani s boljim ishodom; pusenje,
debljina, tj. indeks tjelesne mase (BMI) > 30 te konzuma-
cija alkohola povezani su s losijim ishodom (IIB, IB).2*%

Plan pracenja

Potrebno je raditi samopregled dojki, pazu$nih jama i
vrata jedanput na mjesec.

Valja poticati zdrav zivotni stil, tjelesnu aktivnost i odr-
zavanje idealne tjelesne mase.

Treba poticati i kontrolirati redovito uzimanje ET-a.

Potrebna je ponavljana i ucestala edukacija bolesnica o
pojavi simptoma zbog kojih bi se trebale javiti lijecniku
(opipljive lezije u podrucju dojki, prsne stijenke, podruénih
limfnih ¢vorova i vrata, lokalizirana koStana bol, oteZano
disanje i kasalj, umor, tegobe u trbusnim organima, gubitak
apetita i tjelesne mase).

Valja paziti na anamnezu 1 napraviti klinicki pregled
svaka cetiri do Sest mjeseci tijekom pet godina, a potom
jedanput na godinu.

Potrebno je napraviti mamografiju i/ili MR dojki jedan-
put na godinu +/- UZ dojki/prsne stijenke/podrucnih limf-
nih ¢vorova.

Valja napraviti laboratorijske pretrage jedanput do dva-
put na godinu u bolesnica na adjuvantnom ET-u.

Treba napraviti ginekoloski pregled + TVCD jedanput na
godinu u bolesnica na terapiji tamoksifenom.

U bolesnica u kojih je menopauza inducirana KT-om,
a koje su kandidati za endokrinu terapiju IA, potrebno je
serijski odredivati FSH i estradiol svaka tri mjeseca.

Valja napraviti denzitometriju kostiju svake godine ili
svake dvije godine u bolesnica na IA i/ili LHRH.

UZ srca treba napraviti svaka tri mjeseca u bolesnica na
terapiji trastuzumabom.
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Rak tijela maternice
Preporuke za pracenje

Prema podacima Hrvatskog registra za rak, u 2013. godi-
ni od raka maternice oboljelo je 936 Zena, $to ¢ini 9% svih
malignoma u zena. Od raka tijela maternice oboljelo je 597
zena, $to ¢ini 6% svih malignoma u Zena. Rak tijela mater-
nice najcesci je rak Zenskoga spolnog sustava. Vise od 90%
bolesnica starije je od 50 godina. Broj novooboljelih u
2013. godini iznosio je 26,9/100.000.

Stadiji raka tijela maternice u svakodnevnom se radu
odreduju prema klasifikaciji International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO). Bolest se u vrlo veli-
kom postotku prezentira nepravilnim prijemenopauzalnim
ili poslijemenopauzalnim krvarenjem pa se i rano zapocinje
s dijagnosti¢kim postupcima, §to rezultira ranim otkricem
bolesti 1 petogodiSnjim prezivljenjem u vise od 80% bole-
snica (IA).!
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Nakon zavrSetka operativnog, kemoterapijskog ili radio-
terapijskog lijecenja, bilo da se radi o ranom ili uznapredo-
valom stadiju bolesti, potrebno je daljnje pracenje bolesni-
ce, radi otkrivanja povrata ili reaktivacije postojece bolesti.
Povrat bolesti moze biti dijagnosticiran klinicki, biokemij-
ski ili slikovnim metodama. Moze se ocekivati u 10-ak
posto bolesnica s ranim stadijem bolesti te u polovine bole-
snica s uznapredovalim stadijem ili nepovoljnom biologi-
jom bolesti (IB).>* Ve¢ina povrata bolesti dogada se u prve
tri godine nakon zavrsetka lijeCenja njezina ranog stadija.

Najvazniju ulogu u pracéenju imaju fizikalni pregled i
procjena simptoma, ¢ijom se kombinacijom moze otkriti
povrat bolesti u do 80% bolesnica (IA),* a u 41 — 83% svih
bolesnica povrat se utvrdi upravo zbog pojave simptoma
(I, TIA).5>7

Unatoc¢ Cinjenici da se veéina povrata bolesti dogada lo-
kalno, postoje neslaganja oko smisla redovitog uzimanja
obriska za citolosku analizu s vaginalne zaraslice. Naime,
na taj se nacin otkriva do 7% lokalnog povrata bolesti, uz
znatno povecanje zdravstvenih trokova (ITA).* Tumorski
biljeg CA 125 povisen je u svega 15% asimptomatskih bo-
lesnica s rakom endometrija (IIT)° te u vise od 50% bolesni-
ca s uznapredovalim stadijem bolesti.'® Upitna je i redovita
uporaba CT-a u asimptomatskih bolesnica, jer je dokazano
da nema razlike u ukupnom prezivljenju u usporedbi sa sku-
pinom bolesnica u kojih je povrat bolesti utvrden klinickim
pregledom (ITA)." PET-CT se pokazao specifi¢nijim i osjet-

Plan pracenja

Bolesnicu treba educirati o vaznosti prepoznavanja simp-
toma koji mogu upucivati na povratak ili reaktivaciju bole-
sti (vaginalno krvarenje, bol u trbuhu i/ili zdjelici, otok trbu-
ha ili nogu, gubitak tjelesne mase, umor, kasalj).

Potrebno je s bolesnicom dodatno prokomentirati pro-
mjene u kvaliteti Zivota, ukljucujucéi i promjene u spolnom
zivotu te ju dodatno educirati o nacinima unapredenja kva-
litete zivota.

Valja procijeniti simptome i napraviti fizikalni pregled
svaka tri do Sest mjeseci tijekom prve dvije godine, potom
svakih Sest mjeseci tijekom iduce tri godine i zatim jedanput
na godinu.

Fizikalni pregled ukljucuje pregled u spekulima, rektova-
ginalni pregled i pregled zdjelice.

Potrebno je uzeti citoloski obrisak s vaginalne zaraslice
(PAPA-test) prema procjeni mjerodavnog lije¢nika.

Rutinsko odredivanje tumorskog biljega CA 125 oprav-
dano je u skupini bolesnica s uznapredovalom bolesti, u
kojih je prethodno ustanovljena njegova poviSena vrijed-
nost.

Ne preporucuju se redoviti rendgenogrami srca i pluca,
CT i UZ zdjelice u asimptomatskih bolesnica.

Pri postojanju klinicke indikacije moguce je uciniti do-
datne pretrage, uklju¢ujuéi i PET-CT, u visoko selekcionira-
noj skupini bolesnica, a na prijedlog multidisciplinarnog
tima.
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Rak jajnika
Preporuke za pracenje

Prema rezultatima Hrvatskog registra za rak, u 2013. go-
dini od raka jajovoda, jajnika i adneksa oboljelo je 446
zena, §to Cini 5% svih malignoma u Zzena. Incidencija u
2013. godini iznosila je 20,1/100.000." Incidencija je naj-
veca u petom i Sestom desetljecu zivota.? Stadiji raka jajnika
u svakodnevnom se radu odreduju prema klasifikaciji Inter-
national Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).
Bolest se najc¢escée otkriva u III. stadiju, a IV. je stadij dise-
minirana bolest (isklju¢uje metastaze potrbusnice) (IA).3

Nakon zavrsetka operativnog ili kemoterapijskog lijece-
nja, bilo da se radi o ranom ili uznapredovalom stadiju bo-
lesti, potrebno je daljnje pracenje bolesnice radi otkrivanja
povrata ili reaktivacije postojece bolesti. Povrat bolesti
moze biti dijagnosticiran klinicki, biokemijski ili slikovnim
metodama. Moze se ocekivati u ¢etvrtine bolesnica s ranim
stadijem bolesti te u vise od 80% bolesnica s uznapredova-
lim stadijem (IB).*

Poseban je problem rutinsko odredivanje tumorskog bi-
ljega CA 125 tijekom pracenja. Naime, porast vrijednosti
mjeseci prije otkrivanja povrata bolesti (klini¢ki ili slikov-
nom metodom) (IA).’ Klini¢ki je vazan progresivni porast
vrijednosti tumorskog biljega u odredenom razdoblju, barem
tjedan dana.® Nije dokazana prednost u ukupnom prezivlje-
nju u slucaju ranijeg zapocinjanja kemoterapijskog lijecenja
na osnovi poviSenja vrijednosti tumorskog biljega CA 125 u
bolesnica s asimptomatskom boleséu (IB, IA).”® Toj je sku-
pini bolesnica kvaliteta zivota loSija. Jo§ nema rezultata stu-
dija koje bi dokazale utjecaj kirur§kog lijecenja, u slucaju
povrata bolesti, na ukupno prezivljenje.

Plan pracenja

Bolesnicu treba educirati o vaznosti prepoznavanja simp-
toma koji mogu upucivati na povratak ili reaktivaciju bole-
sti (bol u zdjelici, gubitak tjelesne mase, vaginalno krvare-
nje, opca slabost, teskoce s disanjem).

Potrebno je s bolesnicom prokomentirati smisao ranog
otkrivanja povrata bolesti, utjecaj kirurSkog zahvata i pri-
jasnje primjene kemoterapije na ukupno prezivljenje te smi-
sao odredivanja vrijednosti tumorskog biljega CA 125.

Valja procijeniti simptome i1 napraviti fizikalni pregled
svaka tri mjeseca tijekom prve dvije godine, potom svaka
Cetiri do Sest mjeseci tijekom iduce tri godine, a zatim je-
danput na godinu.
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Fizikalni pregled ukljucuje i pregled zdjelice.

Valja odrediti vrijednosti tumorskog biljega CA 125 prema
procjeni mjerodavnog lijecnika.

Nema dovoljno podataka o koristi od rutinske primjene
slikovnih ili laboratorijskih metoda u redovitom pracenju.

Pri sumnji na povratak ili reaktivaciju bolesti mogu se
dodatno uéiniti rendgenogram, CT, PET-CT ili MR pretrage
te odrediti vrijednost tumorskog biljega CA 125.
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Rak vrata maternice
Preporuke za pracenje

Prema podacima Hrvatskog registra za rak, u 2013. godi-
ni od raka vrata maternice oboljelo je 339 Zena, $to ¢ini 3%
svih malignoma u zena. Incidencija je iznosila 15,3/100.000.

Stadiji raka vrata maternice u svakodnevnom se radu
odreduju prema klasifikaciji International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO). U polovine bolesnica
bolest se otkriva u najranijem stadiju, a njihovo petogodis-
nje prezivljenje vece je od 90%. Povrat bolesti moze se oce-
kivati u 10 do 20% bolesnica. Lokalni povrat bolesti poten-
cijalno je izljeciv, a diseminirana je bolest u nacelu neizlje-
¢iva. Vecina povrata bolesti otkriva se u prve dvije do tri
godine nakon primarnog lijeenja (IA).!

Fizikalni pregled jednostavan je nacin kojim se moze
otkriti povrat bolesti u velikom postotku. Unatoc¢ redovitom
pracenju pojava simptoma ¢esto moze biti prvi znak koji ¢e
uputiti na povrat bolesti. Redovito uzimanje citoloskog
obriska nije pokazalo znatnu uc¢inkovitost u ranom utvrdi-
vanju lokalnog povrata bolesti (IIA, 1A).>* Slikovne metode
(CT, MR) i UZ zdjelice nisu pokazale opravdanost u rutin-
skom pracenju (ITA).* Medutim, te pretrage mogu pruZiti
dodatne podatke ako postoje klini¢ke indikacije. U bolesni-
ca s visokim rizikom od povrata bolesti moze biti opravdana
primjena PET-CT-a tri do Sest mjeseci nakon zavrsetka lije-
cenja (I1A).°

Plan pracenja

Bolesnice treba educirati o vaznosti prepoznavanja simp-
toma koji mogu upucivati na povratak ili reaktivaciju bole-
sti (vaginalni iscjedak, bol u trbuhu i/ili zdjelici, bol u ledi-
ma, gubitak tjelesne mase, umor, kasalj).

Potrebna je dodatna edukacija bolesnica o posljedicama
provedenog lije¢enja i nacinu reguliranja nedostatne vlaz-
nosti rodnice primjenom lubrikanata i vaginalnih ovlazi-
vaca.

Potrebno je procijeniti simptome i napraviti fizikalni pre-
gled svaka tri do Sest mjeseci tijekom prve dvije godine,
potom dva puta na godinu tijekom iduce tri godine i zatim
jedanput na godinu. Visokorizi¢ne bolesnice mogu se kon-
trolirati i cesce.

Potrebno je uzeti citoloski obrisak jedanput na godinu, a
moguce ga je i izbjeéi u bolesnica u kojih je provedeno zra-
Cenje zdjelice.

Nema dovoljno podataka o koristi od rutinske primjene
slikovnih ili laboratorijskih metoda u redovitom pracenju
osim u visokorizi¢nih bolesnica u vezi s lokalnim povratom
bolesti.

Primjena PET-CT-a moze biti opravdana u bolesnica sa
simptomima koji upucuju na povrat bolesti, a na prijedlog
multidisciplinarnog tima.
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Popis sijela tumora
za koja su priredene preporuke HDIO-a

Klinicke preporuke HDIO-a namijenjene lije¢niku PZZ-a,
o pra¢enju onkoloskog bolesnika nakon dijagnoze, odnosno
lije¢enja maligne bolesti formirane su za praéenje bolesnika
s rakom bubrega, dojke, gusterace, jajnika, jednjaka, jetre i
debelog crijeva, s malignim melanomom, rakom mokrac-
nog mjehura, NEN, planocelularnim rakom glave i vrata,
rakom pluca, prostate, zavrs$nog crijeva, sarkomom, tumori-
ma sredi$njega ziv€anog sustava, rakom testisa, rakom tije-
la maternice, vrata maternice, rakom Zeluca i tumorima Zuc-
nih vodova.

DODATAK 1
Popis koordinatora tematskih podrucja

Rak bubrega — dr. Milena Gnjidi¢, Klinika za onkologiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb

Rak dojke — dr. sc.Tajana Silovski, Klinika za tumore, KBC
Sestre milosrdnice

Rak gusterace — doc. dr. sc. Natalija Dedi¢ Plaveti¢, Klinika
za onkologiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC
Zagreb 5

Rak jajnika — prim. dr. sc. Robert Separovi¢, Klinika za tu-
more, KBC Sestre milosrdnice

Rak jednjaka — prim. dr. sc. Darko Zupanc, Klinika za tu-
more, KBC Sestre milosrdnice

Rak kolona — dr. sc. Tajana Silovski, Klinika za tumore

Melanom — prim. Davorin Herceg, Klinika za onkologiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb

Rak mokra¢nog mjehura — dr. Milena Gnjidi¢, Klinika za on-
kologiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb
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NET/NEC — prof. dr. sc. Damir Vrbanec, KBC Zagreb
Planocelularni karcinom glave i vrata — prim. dr. sc. Robert
geparovié, Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice
Rak pluc¢a — prof. dr. sc. Branka Cucevié, Klinika za pluéne
bolesti Jordanovac, KBC Zagreb

Rak prostate — dr. Milena Gnjidi¢, Klinika za onkologiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb

Rak rektuma — dr. sc. Tajana Silovski, Klinika za tumore,
KBC Sestre milosrdnice

Sarkomi — prim. Davorin Herceg, Klinika za onkologiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb

Zlo¢udni tumori sredi$njega ziv€anog sustava — prim. Da-
vorin Herceg, Klinika za onkologiju Medicinskog fakul-
teta u Zagrebu, KBC Zagreb

Rak tijela i vrata maternice — prim. dr. sc. Robert Separovié,
Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice

Rak zu¢nih vodova — doc. dr. sc. Natalija Dedi¢ Plavetic,
Klinika za onkologiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
KBC Zagreb

Rak Zeluca — prof. dr. sc. Renata Dobrila Dintinjana, KBC
Rijeka

Vijesti
News

Rak jetre — prof. dr. sc. Renata Dobrila Dintinjana, KBC
Rijeka

Rak testisa — dr. Milena Gnjidi¢, Klinika za onkologiju Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu, KBC Zagreb

DODATAK 2
Razine dokaza

IA Dokaz proizasao iz metaanalize randomiziranih kon-
troliranih studija

IB  Dokaz proizaSao iz barem jedne randomizirane kon-

trolirane studije

Dokaz proizasao iz barem jedne kontrolirane studije

bez randomizacije

IIB Dokaz proizasao iz barem jedne pseudoeksperimen-
talne studije drugog tipa

III Dokaz iz neeksperimentalnih deskriptivnih studija,
poput usporednih studija, korelacijskih studija ili stu-
dija kontrole slucaja

IV Dokaz proizasao iz izvje$ca ili miSljenja odbora struc-
njaka ili iz klini¢kog iskustva nedvojbenog autoriteta
ili oboje
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