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Kao vodeca farmaceutska kompanija s
u svijetu na podrudju lijeCenja raka prostate,

ponosni smo Sto smo partneri bolesnicima

i zdravstvenim radnicima vise od 10 godina.

Rak prostate naj¢esci je oblik raka u muskaraca u svijetu te jedan od vodecih uzroka smrti povezane
s rakom medu muskarcima.'

U Astellas-u smo posveceni izgradnji inovativnih, novih terapija koje produljuju i povecavaju kvalitetu Zivota
bolesnika oboljelih od raka. Koristimo snagu partnerstva s udrugama bolesnika i zdravstvenim radnicima
sa zajednickim ciljem poboljsanja skrbi i podréke za bolesnike.

Obvezali smo se i¢i korak dalje od lije¢enja uz obecanje da ¢emo svaki dan uciniti boljim za one pogodene
rakom prostate.
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‘
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DARISTERRODUININRREZVINENIE

- u odnosu na placebo kod visokorizicnog nmKRRP-a i asimptomatskog/blago simptomatskog mKRRP-a3#
- u odnosu na ADT + placebo kod mHORP-a, podaci iz ispitavanja ARCHES®
- u odnosu na NSAA kod mHORP-a, podaci iz ispitivanja ENZAMET?

Kad kod Vasih bolesnika nastupi uznapredovali rak prostate,
morate djelovati. XTANDI je prvi i jedini oralni lijek koji je

dokazano djelotvoran u prvoj liniji lijecenja te indiciran za mHORP, /Q 11
visokorizican nmHRRP i asimptomatski/blago simptomatski mKRRP.'” ; aSte aS

Reference: 1. XTANDI (enzalutamid) zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka. 2. Davis ID et al. N Engl J Med 2019; 381(2): 121-31. 3. Sternberg CN et al. N Engl J Med
2020; 382: 2197-206. 4. Beer TM et al. Eur Urol 2017; 71: 151-54. 5. Armstrong Al et al. J Clin Oncol 2019; 37(32): 2974-86. 6. Hussain M et al. N Engl J Med 2018; 378: 2465-74,
7. Mottet N et al. European Association of Urology 2021.

mHORP = metastatski hormonski osjetljiv rak prostate; nmKRRP = nemetastatski kastracijski rezistentan rak prostate;
mKRRP = metastatski kastracijski rezistentan rak prostate; ADT = terapija androgenom deprivacijom; NSAA- = nesteroidni antiandrogen

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Lijek se izdaje na recept. Molimo da procitate zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.

Svaku sumnju na stetni dogadaj potrebno je prijaviti na navedenu e-mail adresu: Pharmacovigilance_hr@astellas.com.

Za sve dodatne informacije o lijeku posaljite upit na: medinfo.ab@astellas.com.

Datum pripreme: Studeni 2021. XTD_2021_0266_AB Astellas d.o.o,, llica 1, 10000 Zagreb
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Epidemiologija urogenitalnih tumora i
trendovi u Hrvatskoj
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Zlo¢udni tumori muskih genitalnih organa, identificirani prema ICD-10 Siframa C60-C63, raznolika su skupina koja
ukljucuje karcinom penisa (C60), prostate (C61) i testisa (C62), kao i druge i nespecificirane muske genitalne organe
(C63). Postoje znacajne varijacije u Cimbenicima rizika i epidemiologiji, s prosje¢nom dobi pojavljivanja u Hrvatskoj
u 2020. godini od 67 godina za rak penisa, 71 godinu za rak prostate i 37 godina za rak testisa. Uslijed razlika izmedu
registara za rak u kodiranju urotelijalnih karcinoma (C65-C68), usporedbe su otezane zbog neuskladenosti podata-
ka.

Rak prostate najc¢esce je dijagnosticiran rak u muskaraca u Hrvatskoj od 2016. godine i rangira se kao treci najcesdi
uzrok smrti od raka kod muskaraca, nakon karcinoma pluca i debelog crijeva. U 2020. godini, Hrvatska je zabiljezila
2299 novih slucajeva raka prostate (pad od gotovo 600 slucajeva u usporedbi s 2019. godinom, zbog okolnosti
vezanih uz pandemiju COVID-19), 200 sluc¢ajeva raka testisa, 52 slucaja raka penisa i 3 slu€aja s dijagnozom C63.
Godine 2021. u Hrvatskoj je od raka prostate umrlo 805 muskaraca.

Rak prostate drugi je najcesdéi rak koji se dijagnosticira u muskaraca diljem svijeta, odmah iza raka pluca. Incidenci-
ja raka prostate znac¢ajno se povecala u visoko razvijenim zemljama tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, uglav-

nom zbog povecanog probira putem PSA testiranja. Medutim, u posljednjih nekoliko godina doslo je do stabilizaci-
je ilismanjenja incidencije u mnogim razvijenim zemljama.

Cilj ovog predavanja je predstaviti najnovije dostupne epidemioloSke podatke za ovu skupinu zlo¢udnih bolesti u
Hrvatskoj, raspravljati o relevantnim trendovima i usporediti podatke s medunarodnom statistikom.
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Sluznica mokraénog mjehura sadrzi multiple mutirane klonove stanica u bolesnom i zdravom urotelu. To je pogod-
no okruzje za razvoj urotelnog karcinoma kroz monoklonalni i oligoklonalni proces uz nastanak brojnih novih
mutacija u multifokalnoj bolesti.

Promjene na molekularnoj razini su paralelne s patohistoloskom klasifikacijom. Papilarni karcinom niskog gradusa
je rekurentna bolest koje rijetko progredira, za razliku od papilarnog karcinoma visokog gradusa i CIS-a koji su
udruzeni s visim stopama progresije i smataraju se prekursorima misi¢no-invazivnog urotelnog karcinoma.
Sveobuhvatnom genomskom analizom urotelnog karcinoma utvrdene su znacajne promjene broja kopija (fokalne i
na razini kraka), amplifikacije i delecije. Karakteristicne kombinacije somatskih mutacija su povezane s APOBEC
mutagenezom utvrdenom u oko 2/3 misi¢no-invazivnih karcinoma.

Najcesce alteracije u urotelnom karcinomu su mutacije promotorske regije TERT koje su prisutne u svim gradusima
i stadijima bolesti te morfoloskim podtipovima, ali ne u benignim stanjima. U dijagnosti¢ke svrhe prisutnost ovih
mutacija moze se koristiti kao pouzdan molekularni biomarker za razlikovanje histoloski neuvjerljivog malignog
procesa od proliferativnih benignih promjena te za dokazivanje urotelnog porijekla tumora s dvojbenim ili
organ-nespecifi¢nim morfoloskim karakteristikama. Ove mutacije je moguce detektirati u uzorcima urina, $to ga
¢ini potencijalnim biomarkerom za detekciju urotelne neoplazije koristec¢i neinvazivne testove za urine liquid
biopsije.

U uznapredovalom urotelnom karcinomu odredivanje alteracija FGFR3 moze pomocdi u odabiru pacijenata za
lijeCenje anti-FGFR agensima, a odredivanje mutacija u ERCC2 i drugim genima za popravak ostec¢enja DNA, moze
pomocdi u stratificiranju pacijenata koji ¢e najvjerojatnije imati koristi od kemoterapije temeljene na cisplatini.
Procijena ekspresije PDLI, opterecenje tumorskim mutacijama i mikrosatelitska nestabilnost trenutno se koriste
kao prediktori odgovora na terapiju inhibitorima imunoloskih kontrolnih tocaka.

Urotelni karcinom moZe se klasificirati u molekularne podtipove prema vise klasifikacijskih shema medu kojima
postoji znacajno preklapanje te je TCGA 2016. godine objavila konsenzus molekularnu klasifikaciju koja uklju¢uje
analize iz prethodno objavljenih studija i 1750 transkriptoma misi¢no-invazivnih urotelnih karcinoma.
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Rak mokraénog mjehura naj¢esci je malignitet urinarnog trakta, s vrhuncem incidencije u starijoj Zivotnoj dobi.
Standard lije¢enja lokaliziranog misi¢no-invazivnog raka mjehura (MIBC) je neoadjuvantna kemoterapija nakon
C¢ega slijedi radikalna cistektomija (RC). RC je opsezan kirurski zahvat s visokim postotkom postoperativnih komp-
likacija i znatnom smrtnosti, bez obzira na koristeni Kkirurski pristup. Nakon RC slijedi dugotrajan oporavak, u
velikom broju slu¢ajeva smanjena kvaliteta zivota uz znac¢ajno psiholosko opterecenje. Uzevsi u obzir navedeno,
kao i imajuci na umu da je ucinkovitost onkoloskog lijecenja koje ¢uva organe prethodno dokazana u drugim
sijelima (glava i vrat, rektum, anus, dojka, sarkomi), kao nuznost se pojavilo trimodalitetno lije¢enje (engl. trimodali-
ty therapy, TMT) misSi¢no-invazivnog raka mokraénog mjehura, kao alternativa RC. TMT moze se ponuditi bolesnici-
ma koji nisu kandidati za RC zbog komorbiditeta, ali i bolesnicima kod kojih je moguce provesti radikalnu operaciju,
medutim zele sacuvati svoj mjehur. Idealni kandidati za TMT imaju sljedece karakteristike: T2 stadij bolesti, nemaju
hidronefrozu niti CIS, imaju unifokalni tumor, dobar kapacitet i funkciju mjehura te provedenu agresivnu komplet-
Nnu transuretralnu resekciju tumora u mjehuru (TURBT). Kontraindikacije za TMT su: T4b stadij, hidronefroza poveza-
na s tumorom, prethodno provedena radioterapija na zdjelicu, infiltracija prostate. . Usprkos postoje¢im dokazima o
ucinkovitosti te pozitivnom utjecaju na kvalitetu Zivota, TMT se i dalje ne koristi dovoljno. TMT se sastoji od tri djela:
maksimalnog TURBT-a, nakon ¢ega slijedi kemoradioterapija. Kemoradioterapija moze biti provedena na dva
nacina: doza moze biti isporuc¢ena odjednom ili se moze dati indukcijska doza kemoradioterapije, nakon Cega slijedi
cistoskopija te, u slu¢aju kompletnog odgovora na terapiju, konsolidacijska kemoradioterapija. U slu¢aju nepot-
punog odgovora na terapiju, slijedi rana RC spasavanja. U TMT-u, osim platine, mogu se koristiti drugi citostatici
(paklitaksel, gemcitabin, 5-fluorouracil, mitomycin C), $to nam povecava mogucnosti lijeCenja platina-nepodobnih
bolesnika. Nakon provedenog lije¢enja, bolesnici se prate redovitim cistoskopijama te kompjutoriziranim
tomografijama (CT) abdomena i zdjelice. U slu¢aju povrata misi¢no-invazvnog raka mokraénog mjehura, slijedi RC
spasSavanja ili TURBT. UcCinkovitost TMT-a istrazivana je u nizu retrospektivnih klinickih istrazivanja, a rezultati
navedenih istrazivanja pokazali su ishode koji su usporedivi s RC, uz oCuvanu kvalitetu Zivota te manju stopu
komplikacija povezanih s lijeCenjem. Uglavnom, 5-godisnja lokalna kontrola bolesti (cystectomy-free survival) sa
TMT u studijama je bila oko 60%. Za vece koristenje TMT pristupa klju¢an je bliski multidisciplinarni rad. Da bismo
poboljsali ishode bolesnika s MIBC-om, u buduénosti su nam potrebna dodatna istrazivanja koja ¢e identificirati
biomarkere koji ¢e nam pomoci u odabiru adekvatnog modaliteta lijeCenja, kao i najucinkovitije kombinacije
sustavne terapije i radioterapije.

KLJUCNE RIJECI: rak mokraénog mjehura, kemoterapija, radoterapija, trimodalitetno lije¢enje
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Karcinom mokrac¢nog mjehura, prvenstveno urotelni karcinom, predstavlja izazov u klinickoj praksi, obzirom na
perzistirajuc¢u visoku smrtnost, usprkos brojnim ekstenzivnim analizama genetskih alteracija povezanih s
posljedic¢nim razvijanjem novih onkoloskih terapija poput imunoterapije i ciljane terapije.

Radi o radiorezistentnom karcinomu, s ograni¢enim ucinkom kemoterapije bazirane na cisplatini obzirom na
5-godisnji OS benefit od 5-8% kod NAC, te 6-9% kod AC, takoder uzimajuci u obzir visoki postotak pacijenata
nepodobnih za kemoterapiju zbog Cesto ostecene bubrezne funkcije, losijeg izvedbenog statusa i individualnih
tehni¢kih nemogucnosti. Slijedom navedenog, kirursko lijeCenje koje ukljucuje radikalnu cistektomiju sa regional-
nom limfadenektomijom i dalje ima srediSnju ulogu u pokusaju eradikacije karcinoma mokra¢nog mjehura, te uz
NAC predstavlja zlatni standard u lije¢enju misi¢no invazivhog karcinoma mokraénog mjehura.

Slicno primarnom sijelu, nodalne metastaze karcinoma mokra¢nog mjehura pokazuju suboptimalan odgovor na
neoadjuvantno i adjuvantno onkolosko lijeCenje, a nose znacajno smanjenje stope prezivljenja uz 5-godisnje
prezivljenje koje varira od 18 do 35%, stoga je regionalna zdjeli¢na limfadenektomija opravdana, svrsishodna i u
odredenom postotku kurativna. U prilog tome govore razne studije i meta analize koje su pokazale benefit kod
pacijenata s N1-N2 bolesti, kojima je uc€injena radikalna cistektomija u kombinaciji s kemoterapijom, bilo da se radi
o neoadjuvantnoj ili adjuvantnoj, sa ili bez radioterapije. Zaklju¢no, radikalno kirursko lijeCenje koje ukljucuje
zdjeli¢nu limfadenektomiju predstavlja terapiju izbora kod N+ carcinoma mokraénog mjehura, narocito kod malog
volumena nodalne bolesti, a svakako u kombinaciji sa kemoterapijom ukoliko je primjenjiva.
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Rak mokra¢nog mjehura (RMM) smatra se najc¢es¢im zlocudnim tumorom urinarnog trakta. Trostruko je ¢eSc¢i u
muskaraca, a naj¢esce se pojavljuje oko 70. godine zivota. NajviSa stopa smrtnosti doseze 8,4 na 100.000 u istocnoj
Europi. Cimbenici koji su pokazali prognosticki znacaj za povrat i progresiju bolesti jesu histologki gradus i stadij
bolesti. Upravo je status limfnih ¢vorova (N status) jedan od najvaznijih prognostic¢kih c¢imbenika. Lije¢enje pacije-
nata s pozitivnim limfnim ¢vorovima (N+), a bez udaljenih metastaza (MO0), izazovno je i zahtjevno. Nedostaju
prospektivne klini¢ke studije usmjerene na klini¢ki N+ (cN+) MO pacijente, a takoder treba naglasiti da su cN+
pacijenti iskljuceni iz vec¢ine klinickih studija koje su ispitivale ucinkovitost neoadjuvantne kemoterapije (NAK). Plan
lijeCenja se mora donijeti na multidisciplinarnom timu koji se sastoji od urologa, patologa, radiologa i onkologa.

Vodece svjetske i europske uroloske smjernice razlikuju se u preporukama lijeCenja pacijenata s cN+MO stadijem
RMM. Radi se o heterogenoj podskupini pacijenata, a osim zahvacenosti limfnih ¢vorova, broj zahvacenih limfnih
¢vorova takoder je povezan s razliCitim stopama prezivljenja (N1-N3). Petogodisnje ukupno prezivljenje (OS) kod
pacijenata s cN+ bolesti kre¢e se u rasponu od 30 do 32% kod onih koji su primili lijeCenje, dok kod pacijenata sa
lokaliziranom bolesti (cNO) doseze do 85%. Standard lijeCenja u cN+MO bolesti ukljucuje radikalnu cistektomiju (RC)
s bilateralnom disekcijom zdjeli¢nih limfnih ¢vorova (PLND), zdruzenu s NAK. Nedvojbeno je da RC, zdruzena s NAK,
pruza najbolju vjerojatnost duge kontrole bolesti kod lokaliziranog RMM (cNOMO). S druge strane brojne su kontro-
verze glede upotrebe RC u cN1-3M0O RMM. Radikalna cistektomija nosi znacajni rizik komplikacija i smrtnosti. Stopa
morbiditeta krec¢e se u rasponu od 30 do 65%, a stope smrtnosti od 1 do 5%. Vedi rizik komplikacija i smrtnosti
povezuje se sa starijom dobi, muskim spolom, povijesti puSenja, bolestima srca, dijabetesom. Klinicka praksa
pokazuje da je prosjecna dob u trenutku dijagnoze RMM 73 godine, a prosjeCan broj komorbiditeta u 70-godisSnjaka
iznosi 4 (hipertenzija, dijabetes, bolesti srca, KOPB). Uzimajucéi u obzir niske stope prezivljavanja u cN+ bolesti,
radikalnost samog operativnog zahvata, broj lokalnih i regionalnih recidiva nakon RC i kvalitetu zivota nakon
operacije, potrebne su dodatne ili nove opcije lijeCenja.

Postoji nekoliko terapijskih opcija za cN+MO RMM, a koje ne ukljucuju RC, a rasprava jos uvijek traje o optimalnoj
terapijskoj opciji. Zbog visokog postotka pacijenata s RMM koji nisu prikladni za RC, sustavna terapija (kemoterapija
i imunoterapija) postale su vazne terapijske opcije u klinickoj praksi. Kemoterapija (KT) je standardna opcija lije¢en-
ja pacijenata s N+ bolesti, a moze se dati kao NAK, adjuvantna KT nakon RC, ili kao primarna terapija. Nedavno
klini¢ko ispitivanje (JAVELIN Bladder 100) promijenilo je klini¢ku praksu i uvrstilo imunoterapiju avelumabom kao
terapiju odrzavanja nakon indukcijske KT kod pacijenata s lokalno uznapredovalim (cN+) ili metastatskim (M+)
RMM. Ispitivanje je pokazalo da je avelumab znacajno produzio OS u usporedbi s placebom, u svim podskupinama
pacijenata, a numericki veca razlika u OS zabiljezena je kod cN+MO u odnosu na M+ pacijente. Europske uroloske
smjernice (EAU) predlazu istodobnu primjenu kemoradioterapije (KT+RT) kao jednu od mogucénosti lije¢enja za N+
pacijente. Preporuke su temljene na rezultatima nekoliko studija Ciji rezultati pokazuju da konkomitantna KT+RT
moze poboljsati prezivljenje za pacijente s cN+ RMM, a u usporedbi sa KT.

LijeCenje pacijenata s cN+ RMM je izazovno zbog nekoliko aspekata, od dijagnostike, preko kirurskog lijecenja do
sistemskog lijeCenja, nedostaju prospektivne studije visoke znacajnosti. Dostupni podaci ukazuju da je kombinira-
na terapija, uz individualizirani pristup i pazljivu selekciju pacijenata povezana s najboljim dugorosnim ishodima.
Odgovor na KT pokazao se kao jedan od vaznih prognosti¢kih faktora. S obzirom sve vecu pojavnost RMM i skrom-
no poboljsanje u ishodima lije¢enja, nuzno je utvrditi preporuke za lijeCenja cN+ pacijenata, uz dosljednu provedbu
istih.
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UVOD: Urotelijalni karcinomi gornjeg urotrakta (engl. UTUC) su rijetki. Kasna dijagnoza bolesti dovodi do toga da su
tumori misi¢ invazivni ili lokalno uznapredovali u trenutku dijagnoze (56%). Vise od 50% bolesnika s UTUC-om umire
nakon povrata bolesti unatoc sistemskoj terapiji.

CIL3J: Prikazati kirurske metode i preporuke lije¢enja UTUC-a prema EAU smjernicima iz 2023.g.
METODE: Pregled dostupne literature i EAU smjernica za lijecenje UTUC-a.

REZULTATI: Kod lokaliziranih karcinoma niskog rizika treba ponuditi kirurske metode lijeCenja uz posStedu bubrega.
Prezivljenje je jednako kao i kod radikalne nefroureterektomije (RNU). Endoskopska ablacija (FURS) i perkutani
pristup uz uvjet kompletne destrukcije/resekcije je podesna za tumore nakapnice i ¢aica. Segmentalna resekcija
mokracovoda sa Sirokim rubovima i UCNS-om daje bolje rezultate kod tumora distalnog mokrac¢ovoda, ako nije
moguca kompletna endoskopska resekcija.

Otvorena RNU s odstranjenjem manzete mjehura je standardno lijeCenje UTUC-a bilo koje lokalizacije. Otvorena,
laparoskopska i robotska NU imaju jednak onkologki rezultat kod lokalizirane bolesti. Invazivni ili veliki tumori (T1/T3
i N+/N1) podesniji su za otvorenu operaciju. Kod svake metode vazna je kompletna ekscizija manzete.
Limfadenektomija povecava karcinom specifi¢no prezivljenje kod misiéno invazivne bolesti i smanjuje rizik
lokalnog povrata bolesti te je indicirana kod karcinoma visokog rizika. Nije potrebna kod Ta/T1 UTUC-a.

Imperativna indikacija za operaciju s postedom bubrega kod karcinoma visokog rizika: solitarni bubreg, obostrani
UTUC, kroni¢na bubrezna bolest ili znacajni komorbiditet.

ZAKLIUCAK: Koristiti dijagnosti¢ku ureteroskopiju (po moguénosti bez biopsije) kada slikovne pretrage i/ili
citologija urina nisu dovoljne za dijagnozu ili stratifikaciju rizika.

RNU je standardna metoda lijeCenja za nemetastatske karcinome visokog rizika.
Limfadenektomija je indicirana kod karcinoma visokog rizika.
Ponuditi kirusko lije¢enje uz posStedu bubrega onima s imperativhom indikacijom.

Postoperativha kemoterapija na bazi platine povecava prezivljenje kod nemetastatskih karcinoma visokog rizika
(pT2-4 i/ili pN+) §to je potvrdeno POUT studijom.

Kemoterapija na bazi platine je prva linija lijeCenja metastatske bolesti, a zatim imunoterapija.
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Histoloska klasifikacija tumora bubrega od iznimne je vaznosti jer histoloski parametri procijenjeni na biopti¢ckim i
resekcijskim uzorcima imaju klju¢nu ulogu u dijagnozi, prognozi i lijeCenju bolesnika s tumorima bubrega. Klasifik-
acija tumora bubrega temelji se na izgledu citoplazmi tumorskih stanica, arhitekturi tumora, kombinaciji
morfoloskih promjena, anatomskom polozaju tumora, korelaciji s podleze¢om bubreznom bolesti, obiteljskim
sindromima i specifi¢nim genetskim promjenama.

Nova WHO klasifikacija tumora bubrega iz 2022. godine uvela je nekoliko znacajnih izmjena klasifikacije iz 2076.
godine. Jedna od osnovnih promjena je formiranje Sirin kategorija bubreznih tumora te su sad definirane ove
kategorije: Svjetlostanic¢ni tumori bubrega; Papilarni tumori bubrega; Onkocitni i kromofobni tumori bubrega i
Tumori sabirnog kanala. Uz to su uvedene i dvije nove kategorije: Ostali tumori bubrega i Molekularno definirani
karcinomi bubrega. U kategoriji Ostali tumori bubrega nalaze se razli¢iti tumori koji se ne uklapaju u druge
kategorije, od kojih su neki vec bili prepoznati kao posebni entiteti (primjerice karcinom bubreznih stanica povezan
sa stec¢enom cisti¢nom boles¢u), a neki su uklju¢eni kao novi entiteti (primjerice eozinofilni, solidni i cisti¢ni karci-
nom bubreZnih stanica). Druga nova kategorija - Molekularno definirani karcinomi bubrega temelji se na novijim
otkri¢ima u genomici tumora. U ovu kategoriju ukljuc¢eni su: karcinom bubreznih stanica s TFE3 preuredbom,
karcinom bubreznih stanica s TFEB alteracijskim promjenama, karcinom bubreznih stanica s ALK preuredbom,
karcinom bubreznih stanica povezan s ELOC mutacijom, karcinom bubreznih stanica s povezan nedostatkom
fumarat hidrataze, karcinom bubreznih stanica povezan s nedostatkom sukcinat dehidrogenaze i medularni
karcinom bubrega povezan s nedostatkom SMARCB]T.

Uz to je opisano i viSe novih tumora koji su prepoznati kao posebni entiteti, sa specificnim genetskim promjenama,
ali jos nisu uvrsteni u u posljednju klasifikaciju bubreznih tumora. Ovoj kategoriji pripadaju: onkocitni tumor niskog
gradusa, eozinofilni vakuolizirani tumor, folikularni karcinom bubreznih stanica nalik karcinomu stitnjace, papilarna
neoplazma s obrnutim polaritetom i bifazi¢ni hijaliniziraju¢i psamomatozni karcinom bubrega.
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Karcinom bubrega (KCB) sedmi je naj¢eSce dijagnosticirani karcinom kod muskaraca u Hrvatskoj (1). KCB Cini 4 %
svih malignih tumora u svijetu (5 % kod muskaraca i 3 % kod Zena) s 270 000 novootkrivenih slu¢ajeva godisnje te
116 000 smrtnih slu¢ajeva godisnje na globalnoj razini. Dijagnoza KCB-a posljednjih se 10 godina 1,5 do 2 puta ¢esce
postavlja kod muskaraca nego kod zena (2).

Histopatologija KCB-a jest heterogena te iako se otprilike jedna trecina karcinoma otkrije u fazi proSirene bolesti s
udaljenim metastazama, vec¢ina malih KCB-a ogranicenih na bubreg ima tendenciju sporog rasta (3). Takoder, u
posljednje vrijeme raste ucestalost slu¢ajno otkrivenih tumora bubrega prilikom slikovne radioloske obrade te je
vecinom rije¢ o KCB-u stadija T1 (4). Opcije lijeCenja kod KCB-a stadija T1a uklju¢uju radikalnu nefrektomiju (RN),
otvorenu parcijalnu nefrektomiju (OPN), laparoskopsku parcijalnu nefrektomiju (LPN), perkutanu ablaciju tumoraili
aktivno pracenje. Metode parcijalne kirurske resekcije u cilju postede i oCuvanja bubreznog parenhima preuzele su
mjesto zlatnog standarda lije¢enja KCB-a stadija Tla zbog jednakoga onkoloskog ishoda uz dugoro¢no bolju
kvalitetu zivota pacijenata u usporedbi s radikalnom kirurSkom resekcijom (5). lako se kirurska resekcija smatra
zlatnim standardom, pojavile su se minimalno invazivne perkutane termalne ablativhe metode, koje su pokazale
dobru ucinkovitost u terapiji malih KCB-a uz manju uc¢estalost komplikacija, krac¢i oporavak i manji utjecaj na
funkciju bubrega (6). Zbog postojanja veceg broja opcija u lije¢enju ovih tumora, konac¢na odluka o vrsti terapije
ovisi o karakteristikama tumora. Tu spadaju pozicija unutar bubrega, veli¢ina, odnos prema kanalnom sustavu i
okolnim strukturama, ali i komorbiditeti pacijenta. S tim je ciljem razvijen sustav bodovanja kompleksnosti tumora
bubrega nazvan mMRENAL. Pokazalo se kroz brojna istrazivanja da taj sustav moze predvidjeti uCinkovitost ili
komplikacije kirurske, ali i perkutane ablacijske metode lije¢enja KCB-a (7).

lako se kroz istrazivanja pokazalo da ablacijske tehnologije imaju znatnu prednost za pacijenta i zdravstveni sustav
kroz nize periproceduralne komplikacije, kra¢e trajanje zahvata, hospitalizacije i bolje o¢uvanje funkcije bubrega uz
usporedive onkoloske ishode, o njihovoj se primjeni u praksi i dalje Cesto diskutira. Posljednje smjernice Europskog
i Ameri¢kog uroloskog drustva su oprezne s preporukom primjene ablativnih metoda lije¢enja KCB-a, s objasnjen-
jem kako i dalje postoji manjak adekvatnih studija studija i dugoro¢nog prac¢enja onkoloskih ishoda (8). U tim
smjernicama se kao preporuc¢ene metode spominju jedino krioablacija (CA) i radiofrekventna ablacija (RFA) te ih se
preporuca jedino kod pacijenata s jasnom kontraindikacijom za kirursku resekciju. Novije studije koje su pratile
ishode kod pacijenta lijeCenih jednom od ablativnih metoda (CA, RFA ili mikrovalna ablacija (MVA)) pokazale su da
nema znacajne razlike u onkoloskim ishodima, dok su utjecaj na funkciju i u€estalost komplikacija bile na strani
ablacijskih metoda (9). Uz to MVA ima neke dokazane prednosti pred ostalim ablacijskim metodama u smislu
kraceg trajanja zahvata, vece zone ablacije s manje potrebnih iglenih sondi, izostanak ,heat-sinc* efekta te
izostanak kontraindikacije kod pacijenata s ugradenim elektrostimulatorima za srce. lako danas postoje studije koje
ukazuju na ucinkovitost i sigurnost perkutane ablacije kroz srednje dug i dug period pracenja (10,11) i dalje je glavni
problem nedostatak visokokvalitetnih prospektivnih studija koje bi direktno usporedivale zahvat PN i perkutanu
slikovno vodenu MVA ili CA. Spoznaje iz dosadasnjih istrazivanja, unato¢ poznatim nedostatcima tih studija ukazuju
na mogucénost za uvrstavanjem ablacije u algoritam i preporuke lijeCenja malih KCB-a, kao ravnopravne opcije s
kirurskom resekcijom.
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U eri citokina citoreduktivna nefrektomija (CN) prije sistemske terapije bila je dugi niz godina standard lijeCenja za
odabrane bolesnike s metastatskim karcinomom bubreznih stanica (mRCC). No, uvodenjem ciljane terapije i
inhibitora kontrolnih to¢aka u lijeCenje mMRCC postavlja se pitanje kada i treba li uopce provoditi CN.

U toj odluci nam pomazu prognosti¢ki modeli. Prvi je Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC). Prognos-
ticki cCimbenici ovog modela jesu: 1. vrijeme od dijagnoze do pocetka sistemskog lije¢enja krace od 12 mjeseci, 2.
Karnofskyjev indeks nizi od 80%, 3. serumska laktat dehidrogenaza (LDH) visa 1,5 puta od gornje granice normalne
vrijednosti, 4. korigirana vrijednost serumskog kalcija visa od gornje granice normalne vrijednosti, 5. serumski
hemoglobin nizi od donje granice normalne vrijednosti. Drugi je International Metastatic Renal Cancer Database
Consortium (IMDC). Prognosti¢ki Cimbenici ovog modela jesu : 1. vrijeme od dijagnoze do pocetka lijeCenja krace
od 12 mjeseci, 2. Karnofskyjev indeks nizi od 80%, 3. korigirana vrijednost serumskog kalcija visa od gornje granice
normalne vrijednosti, 4. serumski hemoglobin nizi od donje granice normalne vrijednosti, 5. vrijednost neutrofila
viSa od gornje granice normalne vrijednosti, 6. vrijednost trombocita visa od gornje granice normalne vrijednosti.

Na temelju prognosti¢kih modela bolesnike djelimo prema zbroju prognostic¢kih ¢imbenika u skupine niskog (0),
srednjeg (11 2) te visokog rizika (3,4,5i 6).

Odluku za CN donosi multidisciplinarni tim. Generalno, kod bolesnika niskog rizika indicirana je CN kao pocetak
lijecenja MRCC. Kod bolesnika srednjeg ili visokog rizika zapocinje se prvo sa sistemskom terapijom nakon ¢ega
slijedi odluka o potrebi za CN.
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Europsko urolosko drustvo (EAU) svake godine objavljuje najnovije smjernice za dijagnostiku i lijeCenje raka
prostate, azurirajuci svoje prethodne preporuke. Smjernice EAU za rak prostate 2023. pruzaju preporuke za lijeCenje
raka prostate utemeljene na dokazima, a usredotoc¢ene su na optimiziranje ishoda lijeCenja uz smanjenje rizika od
nuspojava.

Za aktivni nadzor muskaraca s rakom prostate niskog rizika preporucen je striktni protokol prac¢enja koji ukljucuje
sljedece: digitorektalni pregled (barem jednom godisnje), prostata-specifi¢ni antigen (PSA) (barem jednom svakih
6 mjeseci) i ponovljenu biopsiju svake 2 do 3 godine, uciniti magnetsku rezonanciju (MRI) i ponovite biopsiju ako je
vrijeme udvostruc¢enja PSA < 3 godine.

Jedna znacajna promjena u novim smjernicama je snazna preporuka da upotreba PSMA-PET-CT za procjenu
stadija bolesti ne smije promijeniti odluku o terapiji s obzirom na do sada dostupne dokaze i podatke.

Prema nedavno objavljenim rezultatima STAPMEDE studije u bolesnika s lokalno uz napredovalim NO i planom
radikalne radioterapije preporuca se upotreba 2 godine abiraterona i ADT-a. U N1 bolesnika zracenje je potrebno
prosiriti i na zdjelicne limfne &vorove.

Unatrag nekoliko godina nakon objave rezultata studija RAVES, RADICALS-RT, GETUG-AFU-17 i STAMPEDE promi-
jenio se stav o adjuvantnoj radioterapiji kod bolesnika koji su imali NO (N1), ISUP 4-5i T3 X pozitivan kirurski rub. Ta
je opcija gotovo istisnuta iz upotrebe te se preferirao pristup rane spasonosne radioterapiji. U novom izdanju
smjernica na neki nacin vratamo se na staro te se opcija adjuvantne radioterapije preporuca kod ranije navedenih
bolesnika kao prva opcija.

U prvolinijskom lije¢enju bolesnika s mMHSKP moze se ponuditi opcija triplet terapije, ADT + docetaxel + novi
antiandrogen (abirateron/darolutamid). Dodatak u novim smjernicama su i dva vizualno pregledna dijagrama toka
lije¢enja za MO i M1 bolest gdje su jasno navedeni moguci modaliteti lijeCenja.



U zaklju¢ku mozemo rec¢i da EAU smjernice preporucuju personalizirani pristup i naglasavaju vaznost multidisci-
plinarnog pristupa i zajednickog donosenja odluka izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga. One pruzaju
sveobuhvatan i na dokazima utemeljen okvir za lijeCenje raka prostate, s fokusom na personaliziranu skrb i sman-

jenje rizika od nuspojava.

Klju€ne rijeci: karcinom prostate, EAU smjernice, aktivno pracenje, adjuvantna terapija
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Karcinom prostate dobro je poznati javnozdravstveni problem, kako zbog svoje ucestalosti u populaciji, tako i
heterogenu prirodu bolesti na morfoloskoj i bioloskoj, a samim time i klinickoj razini te potrebi za razli¢itim terapi-
jskim pristupom. Na jednom kraju spektra nalazi se indolentan tumor niskog malignog potencijala koji nema velik
klinicki znacaj te ¢ak postoje istrazivanja koja predlazu da ga se svrsta u premaligne lezije. Na drugoj strani je pak
karcinom karakteriziran brzim i agresivnim tijekom bolesti.

Kako se kroz desetlje¢a dolazilo do novih spoznaja tako su i odgovori koji su trazeni analizom tumora postajali
kompleksniji. Od pocetne dijagnostike samog tipa adenokarcinoma prostate preko odredivanja diferenciranosti
temeljem Gleasonovog zbroja i patoloskog stadija bolesti koji su uvijek bili temelj patohistoloskog nalaza, sve vise
se postavlja pitanje mutacija i epimutacija koje odreduju maligni potencijal ovog tumora, kao i molekularni profil.
Poznate su i znacajke promjena koje se nalaze u mikrookolisu tumora te formiraju tzv. pro ili antitumorski okolis. U
tradicionalnoj patohistoloskoj dijagnostici procjena, kvantifikacija i klasifikacija bolesti pomocu mikroskopa
temeljem semikvantitativne ili kvalitativne analize moze dovesti do velike varijabilnosti medu nalazima patologa. To
je osobito izrazeno u svjetlu sve veéih potreba za dodatnim analizama tkiva, kao i nedostatnom broju educiranih
patologa u pojedinim podrucjima dijagnostike.

Razvojem kompjutorske tehnologije i programa tzv. umjetne inteligencije (Al) te strojnog uc¢enja, analize patohis-
toloskih preparata u svrhu stratificiranja arhitekturalnih oblika koji se javljaju u karcinomu prostate, kao i citoloskih
karakteristika pa sve do novijih moguénosti analiza razli¢itih biomarkera, nova softverska rjeSenja dolaze u srediste
zanimanja kao alat koji bi omogucio precizniju, to¢niju i vise ujednacenu dijagnostiku.

HistopatoloSka analiza u ovom trenutku i dalje je zlatni standard u postavljanju dijagnoze i morfoloskoj karakteri-
zaciji raka prostate i njegove prosirenosti, no implementacija digitalne patologije te alata i algoritama temeljenih na
programima strojnog uc¢enja sigurno ¢e oznaciti buduénost razvoja moderne ere patologije.
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ABSTRACT: Over the past 20 years, robot assisted surgery (RS) has emerged as an alternative minimally invasive
surgical strategy (MIS). MIS has well-established advantages: shorter length of hospital stay, markedly reduced
postoperative pain, fast return to preoperative state of activity, lowered postoperative complications, and a preser-
vation of immune function. The main reasons for this significant change from pure laparoscopic urology to RS are
mainly surgeon factors such as shorter learning curve and less surgeon fatigue.

It seems that functional results and number of complications are in favour of RS if we compare it with open/laparo-
scopic surgical procedures. However, a Cochrane review comparing either RARP or LRP vs. open RP included two
RCTs and found no significant differences between the comparisons for oncological-, urinary- and sexual function
outcomes, although RARP and LRP both resulted in statistically significant improvements in duration of hospital
stay and blood transfusion rates over open RP (1). Therefore, no surgical approach can be recommmended over
another. Outcome after prostatectomy has been shown to be dependent on both surgeon (2) as well as hospital
volume (3).

Since the robotic Intuitive da Vinci® system was approved for use in laparoscopic procedures in 2010 in Celje and in
2018 in Ljubljana, Slovenia; RS has increasingly become the standard procedure for the management of prostate

cancer in Slovenia.

From June 2018 till April 2023 550 robot assisted radical prostatectomies were performed, using Intuitive daVinci®
system Xi.

W OrP B RARP Total

%8 158
‘ |
| |

4 2005 206 2017 2018
UMC LJUBLJANA ORP vs RARP 2011-2022

180

90 i
55
0
00 2200 2208 20




From 550 robot assisted radical prostatectomies two patients needed blood transfusion. We observed one major
complication (Dindo-Clavien Classification score 3 or more) — one patient requered exploration due to a bleeding
out of epigastric artery at the level of lateral 5 mm assistant port. In 3 patients we observed postoperative
haemathoma in pelvic region. 85 % of patient were fully continent, 14 % needed 1 PAD, and we implanted artificial
sphincer in one case. At least some erectile function was preserved in 91 % of cases. We observed stricture of
vesico-urethral anastomosis in 2 patients. Positive surgical margine rate was 25 % (138/550) with biochemical
reccurence (BCR) in 90 cases (17 %). In BCR group 22 patients had RO resection, 46 patients had Rl resection, and in
22 patients we found metastases on PSMA PET-CT imaging.

From the very beginning of the introduction of robotic technology in the field of healthcare, the basic question of
cost effectiveness and thus the economic justification of the new technology has been raised. Studies in this field
from literature have shown that robotic surgery is more expensive than laparoscopic and open surgery. However, it
turned out that when the broader social aspect is included, i.e. expenditures for the entire health and social system
and the quality of life of the operated patient, robotic surgery is an economically efficient and cost-justifiable
method.Rapid adoption of robotics, several beneficial effects on clinical outcomes of RS and patient well-being
have introduced a paradigm change in surgical treatment of prostate cancer, with more than 90% of radical
prostatectomies being performed robotically from 2022 in UMC Ljubljana.

Keywords: prostate cancer, robot assisted radical prostatectomy, urinary incontinence, erectile disfunction, cancer
control.
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Razvoj moderne medicinske tehnologije doveo je do ubrzanog razvoja metoda minimalnog invazivnog pristupa i

prve laparoskopske radikalne prostatektomije (LRP) 1991. godine. Od tada postaje popularan modalitet radikalnog
operativnog lije€enja diljem svijeta, ukljucujuci i Hrvatsku gdje je prva LRP zabiljezena 2003. godine na Odjelu za

urologiju OB Zadar.

Laparoskopija je kao metoda minimalno invazivne kirurgije pronasla vazno mjesto u suvremenoj urologiji zbog niza
prednosti u odnosu na otvoreni (klasi¢ni) pristup kao Sto je krace trajanje hospitalizacije, manja stopa krvarenja,
brzi postoperativni oporavak te bolji estetski rezultat. Tezina izvodenje same operacije i spora krivulja ucenja dovela
je do uvodenja robotski asistirane laparoskopije koja postaje sve prisutnija i popularnija u uroloskoj praksi. Postavlja
se pitanje je li ,robot” nuZzno sinonim za bolje, odnosno da li financijski troSak nabave i primjene istog zaista oprav-
dava njegovu rutinsku primjenu unato¢ drugim dostupnim metodama.

Smjernice Europskog uroloskog drustva (EAU) ne daju prioritet niti jednom operativhom pristupu s obzirom da su
vecina istrazivanja pokazala da svi imaju usporediv kirurski, onkoloski i funkcionalni ishod, dok se prednost daje
centrima izvrsnosti s dovoljnim brojem zahvata koje izvode iskusni operateri.Kao glavnu prednost laparoskopije
treba istaknuti financijsku isplativost jer je poznato da je cijena samo nabave najkoristenijeg robotskog sustava u
urologiji reciprocna cijeni nabave 25 do 30 samostalnih laparoskopskihsustava. Postojeéim usavrSenjima klasi¢ne
laparoskopije (npr. 3D prikaz, zglobni instrumenti) gotovo jednaka kvaliteta mogla bi se pribliziti ve¢em broju
stanovnika i bez robotskih sustava. Prema istrazivanjima sve veci broj pacijenata smatra da robotska kirurgija jamci
vecu kvalitetu i u€¢inkovitost zbog ¢ega je proizasla tzv. ,fear of missing out” epidemija koja rezultira prevelikim
brojem robotskih sustava, osobito u odnosu na broj stanovnika (upitni ,cost-benefit”). Danas kad je sve vaznija
racionalna distribucija financijskih sredstava u zdravstvu uz istovremeno postojanje sve vecih lista ¢ekanja, LRP jos
uvijek ima nezamjenjivu ulogu u uroloskoj onkologiji.
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Rak prostate je drugi najc¢esce dijagnosticirani karcinom u muskaraca, sa procijenjenih 1.4 milijuna slu¢ajeva u
svijetu 2020. godine. Slikovna dijagnostika ima klju¢nu ulogu u obradi raka prostate, kako u samoj inicijalnoj
dijagnostici, tako i tijekom lije¢enja i razvoja biokemijskog povrata bolesti (porast PSA >0.4ng/mL nakon radikalnog
kirurgkog lijecenja, ili porast PSA od 2ng/mL od nadira vrijednosti nakon radikalnog zracenja). Najéesce slikovne
dijgnostike su magenta rezonanca prostate (mpMR), CT abdomena i zdjelice, scintigrafija skeleta, PET-CT s
kolinom, PSMA PET-CT te magnetna rezonanca cijelog tijela (wb MR).

Klini¢ki “staging” raka prostate se dijeli na T, N i M stadij. Najucinkovitija metoda procjene T stadija bolesti je mpMR
zdjelice, koja ima osjetljivost 51% i specificnost 82% za detekciju lokalno uznapredovale bolesti. N- staging bolesti je
potrebno raditi za “intermediate risk” bolesti, kod ISUP gradusa 3 i vise. MSCT i MR imaju osjetljivost od 40% u
detekciji patoloskih limfnih ¢vorova. Osjetljivost PET-CT s kolinom je veca u bolesti visokog rizika (50%), dok PSMA
PET-CT ima najvecu osjetljivost od 77%. M-staging bolesti se tradicionalno odreduje scintrigrafijom skeleta ¢ija
osjetljivost raste s ve¢om vrijednosti PSA te ISUP gradusom 4 i viSe. PET-CT s kolinom ima vecu specifi¢nost i
mogucnost detekcije visceralnih metastaza. Nove metode vece osjetljivosti su wbMRI | PSMA PET-CT, ali za njih jo§
ne postoje dokazi da poboljSaju onkoloske ishode lije¢enja. Preporuke EAU za slikovnu obradu biokemijskog
povrata bolesti su kada je PSA >0.2ng/mL nakon kirurskog lije¢enja PSMA PET-CT, ili ukoliko nije dostupan, a PSA
>Ing/mL, PET-CT s kolinom.

lako klasi¢ne pretrage (CT i scintigrafija skeleta) imaju zna¢ajno nizu osjetljivost od novijih slikovnih metoda, i dalje
su preporucene od strane EAU u inicijalnoj obradi klinickog staginga raka prostate.
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SAZETAK: Osnovni cilj aktivhog nadzora (AN) je smanjenje pretjeranog lijec¢enja odgodom ili izbjegavanjem
radikalnog tretmana i s njime povezanog morbiditeta. Ipak, ne postoji usuglaseni stav oko kriterija uklju¢enja kao i
protokola nadzora.

Najcesce objavljivani kriteriji uklju¢enja su: oCekivani zivotni vijek > 10 godina, ISUP gradus 1 (GZ < 7), klini¢ki stadij
cT1cili cT2a i PSA <10 ng/ml. Navedeni kriteriji odgovaraju i onima za karcinom prostate niskog rizika te su podrzani
konsenzusom DETECTIVE studije. Kod srednje-rizi€nog karcinoma prostate AN je opcija za pacijente ISUP gradusa
2 (<10% uzorka 4), uz PSA <10 ng/ml, klini¢ki stadij do cT2a, manji opseg bolesti na MRI te do 3 pozitivna cilindra s
manje od 50 % zauzetosti cilindra tumorom. U slucaju da MRI nije ucinjen prije inicijalne biopsije prostate, potrebno
ga je uciniti prije konfirmatorne biopsije.

Protokol AN se bazira na kontrolama PSA svakih 6 mjeseci, digitorektalnom pregledu jednom godisnje i ponavl-
janim biopsijama svakih dvije do tri godine tijekom 10 godina. MRI i ponavljana biopsija van protokola imaju mjesto
kod rastué¢eg PSA.

Cilj izlaganja je ukazati na AN kao sigurnu metodu lijeCenja za posebno selektirane pacijente. Unaprjedenjem
kriterija ukljucenja, opseg i potreba invazivhog monitoriranja se prilagodava i reducira bez ugrozavanja onkoloske

sigurnosti, osobito uz MRI i sve dostupnije i to¢nije biomarkere.

Kljucne rijeci: aktivni nadzor, karcinom prostate.
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SAZETAK: Radikalna prostatektomija je aktivno i kurativno lijeéenje bolesnika s lokaliziranim karcinomom prostate
dokazanog biopsijom. Kod mladog muskarca s niskorizi¢nim karcinomom prostate radikalna prostatektomija
predstavlja potencijalno prekomjerno lijeCenje sa svim potencijalnim nuspojavama samog operativhog zahvata.
Medutim, sama dijagnoza karcinoma kod odredenog broja bolesnika moze izazvati tjeskobu koju treba uzeti u obzir
prilikom razgovora s bolesnikom o modalitetima pracenja ili lijeCenja niskorizicnog karcinoma prostate. Dijagnos-
ticka obrada (MR prostate) kao i rebiopsije prostate koje ¢e se uciniti, ovisno o nalazima digitorektalnog pregleda
(DRP), MR prostate i PSA mogu kod bolesnika izazvati nelagodu i imati znacajnu ulogu u odluci o aktivhom pracéen-
ju ili operativnom lije€enju. Iz literature dostupni podaci pokazuju i do 30% povecanje Gleason zbroja nakon
ucinjene radikalne prostatektomije u odnosu na inicijalnu biopsiju prostate sto takoder moze imati znacajnu ulogu
u odluci bolesnika s biopsijom dokazanim karcinomom prostate.

Radikalna prostatektomija je sigurna i etablirana operacija kod bolesnika s lokaliziranim karcinomom prostate i
svakako je opcija i kod odredenih bolesnika s niskorizi€nim karcinomom prostate.

Kljucne rijeci: radikalna prostatektomija, niskorizi¢ni karcinom prostate
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Introduction: Prostate cancer (PCa) is, unlike other cancers, more sensitive to higher doses of radiation.
Brachytherapy (BT) and stereotactic body radiotherapy (SBRT), a modern modality of external beam radiotherapy
(EBRT), use high doses.

Methods: BT - a source of radiation is introduced into the prostate.; modern technique is based on MRI.

SBRT - high-precision, non-invasive, image-guided radiation, where the tumour tissue receives typically 1-5 high
dose fractions.

SBRT requires a safety margin around the prostate because of prostate movements and other uncertainties. In BT,
only the prostate is irradiated with high dose.

Results: There are no prospective randomized trials comparing BT and SBRT. Retrospective analyses show compa-
rable biochemical control and genitourinary (GU) toxicity, and more gastrointestinal (Gl) toxicity 5 years after
treatment in SBRT.

In BT risk of secondary cancers is lower, the source of radiation is in the prostate (safety margin is not necessary),
long-term follow-up results available.

In SBRT no invasive intervention and experience of the operator is required.

At 10 Ljubljana in 2020-2022, we irradiated the prostate with the SBRT technique in 48 patients (out of 695; 6.9%),
247 patients had BT (35.5%), 21 only BT (3%). Follow up is too short to compare the results of BT and SBRT. An
analysis of 88 patients treated with a combination of EBRT and BT in the period 2006-2011 shows low risk of local
recurrence (after 8 years with the systematic use of choline PET CT was found in only 3 patients) and high
biochemical control after 5 years (in 96% of patients with intermediate or 84% with high-risk CaP).

Conclusion: There is increasing evidence that, in patients with low-risk CaP, SBRT was found not inferior to conven-
tionally fractionated EBRT. Nevertheless, there is no evidence of equivalence to BT. BT has priority, especially for
young patients, as series with 10-15 years of median follow-up have proven its efficacy over time and lower risk of
secondary cancers comparing to EBRT. SBRT will have to confirm its effectiveness over the long-term.

Keywords: prostate cancer, BT, SBRT.
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Lokalizirani rak prostate visokog i vrlo visokog rizika ima znacajni potencijal metastaziranja. Dosadasnji standard
lijeCenja je radioterapija uz dugotrajnu androgen deprivirajuc¢u terapiju (ADT) 2-3 godine ili radikalna prostatek-
tomija s limfadenektomijom zdjeli¢nih limfnih &vorova. Intenziviranjem terapije kombinacijom drugih oblika
sistemskog lijecenja uz dosadasnji standard nastoji se postici poboljsanje ishoda lije¢enja. U tijeku su studije koje
ispituju primjenu druge generacije antiandrogene terapije uz dosadasnji standard lijeCenja tj. uz dugotrajnu ADT i
primarnu radioterapiju (ATLAS, ENZARAD, DASL-HiCaP) kao i neoadjuvantno i/ili adjuvantno u odnosu na radikalnu
prostatektomiju (PROTEUS). Neke od studija primjenjuju genomske biomarkere za bolji odabir bolesnika koji ¢e
imati najvise koristi od intenzivnije terapije (NRG-GU0O02 RADD, ECOG ERADICATE, PREDICT-RT, GUNS)

Zdruzena analiza dvije studije provedene u sklopu STAMPEDE platforme pokazala je zna¢ajno poboljsanje prezivl-
jenja bez metastaza (HR 0,53, 95% CI 0,44 - 0,64), ukupno prezivljenje (HR 0,63, 95% Cl 0,48 — 0,73) i prezivljenja bez
progresije bolesti (HR 0,44, 95% Cl 0,36 -0,54) kod bolesnika lije¢enih abirateronom i prednizonom tijekom 2 godine
uz primarnu radioterapiju i dugotrajnu ADT u odnosu na standard lije¢enja. Uklju¢eni su bili bolesnici s klinicki
pozitivnim limfnim ¢vorovima zdjelice, bolesnici s negativnim limfnim ¢vorovima visokog rizika kao i bolesnici s
relapsom visokog rizika bez udaljenih sekundarnih promjena. Dodatak enzalutamida abirateronu i radioterapiji s
ADT nije doprinio pobolj$sanju ishoda lijeCenja uz povecanje toksi¢nosti.
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lako rezultati istrazivanja ProtecT nisu pokazali razliku u ishodu lijeCenja za bolesnike lijeCene radikalnom prostatek-
tomijom i primarnom radioterapijom, za vecéinu bolesnika s lokaliziranim rakom prostate preferirana opcija lijeCenja
je radikalna prostatektomija. Studije su pokazale da do polovine bolesnika nakon radikalne prostatektomije razvije
biokemijski povrat bolesti.

Dva su postoperativna pristupa kojima se smanjuje rizik za klini¢ki i radioloski povrat bolesti, adjuvantna i
spasonosna radioterapija. Adjuvantna radioterapija se u pravilu provodi unutar 4-6 mjeseci od radikalne prostatek-
tomije, iznimno kasnije od tog perioda zbog postoperativnih komplikacija. Naj¢éeSce se provodi kada temeljem
patohistoloSkog nalaza postoji visoki rizik za lokalni i biokemijski povrat bolesti, u sluc¢aju uznapredovalog stadija
bolesti (2pT3 stadij), kod pozitivnih kirurskih rubova i/ili pozitivnih limfnih évorova, u bolesnika koji nemaju dokaza
biokemijske progresije.

Cetiri velika randomizirana klini¢ka ispitivanja faze 11l (ARO 96-02/AUO AP 09/95, SWOG 8794, EORTC 22911 Finska
studija) usporedivala su prac¢enje nakon radikalne prostatektomije s adjuvantnom radioterapijom. Sva 4 istrazivanja
postigla su svoj primarni cilj i pokazala su da je uz adjuvantnu radioterapiju bolja biokemijska kontrola bolesti i dulje
prezivljenje bez metastaza u odnosu na prac¢enje. Navedena klini¢ka ispitivanja imala su niz ozbiljnih nedostataka
koji limitiraju snagu njihovih rezultata. U 3 od 4 navedena istrazivanja bili su uklju¢ivani bolesnici s detektabilnim
postoperativnim.

Spasonosna radioterapija nakon radikalne prostatektomije provodi se nakon perioda opservacije i biokemijskog
povrata bolesti. Rana spasonosna radioterapija provodi se pri vrijednosti tumorskog biljega PSA nizoj od 0.3 ng/mL
te je povezana sa znatno duljim vremenom prezivljenja bez biokemijskog povrata bolesti u odnosu na kasnu
spasonosnu radioterapiju koja se provodi pri vrijednosti PSA jednakoj ili visoj od 0.3 ng/mL Pojam aditivne radioter-
apije odnosi se na radioterapiju koja se provodi u bolesnika s perzistentnim PSA nakon radikalne prostatektomije,
najéesce pri vrijednosti PSA veéoj od 0.1 ng/mL.

Tri randomizirana prospektivna klini¢ka istrazivanja faze Ill: RADICALS-RT, ANZUP RAVES i GETUG-AFU 17, dizajnira-
na su kako bi odgovorila na pitanje je li adjuvantna radioterapija potrebna svim bolesnicima ili se rana spasonosna
radioterapija moze ucinkovito primjeniti samo u onih bolesnika koji dozive biokemijsku progresiju. Rezultati ovih
studija su pokazali da rana upotreba spasonosne radioterapije rezultira u sli¢noj, visokoj biokemijskoj kontroli
bolesti u usporedbi s adjuvantnom radioterapijom, Sto omogucuje posStedu od radioterapije za bolesnike koji
nikada ne dozive biokemijski povrat bolesti. Nazalost i ove studije imaju neke nedostatke, na primjer nisu ukljuciva-
le bolesnike s multiplim rizi€nim Cimbenicima, kao sto su pozitivni limfni Evorovi ili visoki Gleason gradusa sa
zahvacenim sjemenim mjehuri¢ima.

Zaklju¢no, rana spasonosna radioterapija je preferirana opcija nad adjuvantnom radioterapijom u srednje-rizi¢nih
bolesnika koji razviju biokemijski povrat bolesti. Ostaje otvoreno pitanje uloge adjuvantne radioterapije u bolesnika
s visestrukim rizicnim Cimbenicima.
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Za sada ne postoje jasne preporuke o kirurskom lije¢enju bolesnika s oligometastatskim (OM) rakom prostate.
Buduci da su radikalna prostatektomija (RP) i radioterapija (RT) jednako uc¢inkovite u lije¢enju lokalizirane bolesti
razumno je oCekivati usporedive rezultate u bolesnika s OM karcinomom. Uvodenjem preciznijih slikovnih metoda
za procjenu stadija bolesti (PET CT) populacija s OM rakom prostate vjerojatno ¢e se CeSce identificirati. Posljedic¢-
na migracija stadija podrazumijeva da ¢e znacajan udio pacijenata za koje se smatralo da imaju nemetastatske
kirurski izljeCive tumore biti dijagnosticirano kao OM karcinom. U PET CT eri mijenja se paradigma lokalizirane
bolesti, te se ukazuje potreba za redefiniranjem preporuka za kirursko lije¢enje OM i lokalizirane bolesti visokog
rizika. lako je RT uz sistemsku terapiju danas standard u lijecenju OM raka prostate u recentnim publikacijama sve
je vise dokaza o dobrobiti citoreduktivne RP i/ili metastazektomije u sklopu multimodalnog lije¢enja. lako za sada
nema podataka randomiziranih studija o boljem prezivljenju, retrospektivne studije ukazuju na dobrobit kirurskog
lijecenja OM bolesti. Argument za izvodenje citoreduktivne RP i/ili metastazektomije je potencijalni utjecaj kirursk-
og uklanjanja na bolji ishod smanjenjem primarnog i/ili metastatskog volumena bolesti. U bolesnika s resektabil-
nom tumorima citoreduktivna RP u odnosu na RT omogucava bolju lokalnu kontrolu bolesti i smanjuje rizik
lokalnih komplikacija. Poput RT nudi moguénost odgadanja sistemske terapije. Argument za ,salvage”
limfadenektomiju kod oligorekurentne bolesti proizlazi iz ¢injenice da ovi bolesnici imaju bolju prognozu od onih s
udaljenom metastazama. Kratkorocni onkoloski ishodi obecavaju, medutim, joS uvijek nedostaje visoka razina
dokaza da bi se donio zaklju¢ak o dugoro&noj onkoloskoj dobrobiti. Malo je podataka o izvedivosti i u¢inkovitosti
kirurskog lije¢enja udaljenih metastaza. Manje serije pokazuju da je metastazektomija izvediva za odabrane
pacijente no bez dokaza o boljim onkoloskim ishodima. U is¢ekivanju rezultata prospektivnih randomiziranih
studija koje ukljucuju nove slikovne metode za sada nema jasnih preporuka za kirursko lije¢enje bolesnika s OM
rakom prostate. Pristup lijeCenju treba biti individualiziran, multimodalan i u sklopu mutidisciplinarnog tima.
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Stereotaksijska radioterapija (SBRT) kao lokalna terapija metastaza u oligometastatskoj bolesti raka prostate
trenutno je predmet rasprave. lako je ideja lokalne terapije metastaza SBRT-om promijeniti paradigmu lijeCenja
metastatske bolesti iz palijativhog u potencijalno izlje€iv stadij, danas jos uvijek nemamo jasnu definiciju oligomet-
astatske bolesti raka prostate, ni po pitanju broja ni lokalizacije lezija. Osim navedenog, u ovom trenutku nejasno je
koji bi bolesnici ovisno o klinickom stadiju bolesti (sinkrona/metarona, hormon osjetljiva/kastracijski rezistentna)
imali najvecu korist od primjene ove metode lijeCenja.

Sadasnje koristenje lokalne terapije metastaza SBRT-om bazira se na rezultatima studija faze Il. (SABR-COMET,
STOMP i ORIOLE) koje su oligometastatsku bolest definirale kao bolest sa < 3 metastaze u rekurentnoj (metak-
ronoj) ili sinkronoj (de novo) hormon osjetljivoj bolesti. Studije su usporedivale SBRT i prac¢enje, a objavljeni rezultati
pokazali su poboljSanje u prezivljenju do progresije bolesti, ali ne i ukupnom prezivljenju za Sto ¢emo trebati
pricekati rezultate STAMPEDE studije (grana M). Docim dosadasnje studije nisu usporedile lijeCenje SBRT-om sa
standardnim terapijskim modalitetima.

Lokalna terapija metastaza SBRT-om trenutno nije navedena kao samostalna metoda lijecenja niti u jednim
smjernicama za lijeCenje raka prostate osim kao dio klini¢kih studija. Uz sve navedeno moze se zakljuciti da je za
sada koriStenje ove metode bazirano prvenstveno na osobnom iskustvu klini¢ara, najces¢e kao komplementarna
metoda sistemnom lijeCenju. Nuzne su nam dodatne klini¢ke studije kako bi ova metoda usla u algoritam smjerni-
ca lijeCenja raka prostate.
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Probir raka prostate pomocu prostata-specificnog antigena (PSA) vec je mnogo godina kontroverzna tema u
medicinskoj zajednici. PSA testovi nemaju dovoljnu osjetljivost i specifi¢nost Sto rezultira rizikom da bi Stete od
probira putem PSA, osobito pretjerano dijagnosticiranje i pretjerano lijeCenje indolentne bolesti, mogle nadmasiti
moguce dobrobiti programa probira. Randomizirani kontrolirani probiri raka prostate u SAD-u i Europi provedeni za
procjenu ucinka PSA probira na smrtnost od raka prostate rezultirali su kontradiktornim rezultatima. Ponovna
procjena randomiziranih ispitivanja, kada se uzme u obzir kontaminacija, pokazala je da probir temeljen na PSA
doista smanjuje smrtnost od raka prostate, dok problem pretjerane dijagnoze ostaje. Oportunisti¢ka praksa probira
koja se potom poticala nije imala uc¢inak smanjenja smrtnosti. Zbog postojeceg omjera koristi i Stete, zakljuceno je
da je klasi¢ni probir temeljen samo na PSA zastario. Strategija prilagodena riziku koja ukljuCuje MRI i ciljane biopsije
moze smanjiti prekomjernu dijagnozu, a novi biomarkeri mogu poboljsati stratifikaciju rizika. Prije plana Europske
unije (EU) za borbu protiv raka, Europsko urolosko udruzenje (EAU) izradilo je Bijelu knjigu o raku prostate s konk-
retnim preporukama o tome kako se EU moze uhvatiti u kostac s rakom prostate. EAU preporucuje organizirani
pristup karcinomu prostate prilagoden riziku kako bi se smanjila dijagnoza metastatske bolesti i ogranicila Steta i
neucinkovitost oportunistic¢kog probira diljem Europe. U prosincu 2022. VijeCe Europske unije usvojilo je novi
pristup probiru raka. Novi pristup prosiren je na programe probira na rak prostate, pluca i, pod odredenim okolnos-
tima, zeluca, u stepenastom pristupu. To znaci da ¢e zemlje ¢lanice EU-a poceti ispitivati mogucnost i izvedivost
uvodenja probira na rak prostate, osiguravajuci odgovarajuc¢e upravljanje i kvalitetan pristup testiranju
prostate-specificnog antigena (PSA) za muskarce, u kombinaciji s dodatnom magnetskom rezonancijom (MRI). EU
¢e voditi taj proces razvijanjem smjernica i pokazatelja osiguranja kvalitete. Takav pridtup uskoro ¢e imati veliki
utjecaj na urolosku praksu, zdravstvene sustave i pacijente u svakoj zemlji.
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Epigenetika okuplja stani¢ne procese regulacije strukture kromatina i ekspresije gena. Dinamicni su to i reverzibilni
procesi, koji predstavljaju svojevrsni molekularni most izmedu mogucnosti i ogranic¢enja naslijedenog genoma u
odnosu na zahtjeve okolisa stanice odnosno organizma u cjelini. Uistinu, epigeneticki procesi omogucavaju stanici
da u vlastiti fenotip ispolji najbolji moguci odgovor (svojstvo, gen) na dani zahtjev okoliSa, ¢ime se osigurava zdrav i
funkcionalan fenotip cjelokupne jedinke.

Poremecaji epigeneti¢kog sustava potaknuti su primarno rizi€nim faktorima okolisa, a dovode do razvoja
epimutacija, patoloskih struktura kromatina i patoloske ekspresije gena. Time se razvija i patoloski fenotip koji
nerijetko predstavlja temelj za razvoj raka u Covjeka.

Epigeneti¢ka istrazivanja raka isti¢u da specifi¢ne epigeneti¢cke promjene ,kodiraju” stanicu prema kancerogenezi
Cak i prije pocetka kancerogeneze. Nadalje, poti¢u razvoj fenotipa raka, oblikuju biolosko ponasanje raka, odreduju
odgovor raka na terapiju te naposljetku determiniraju ishod za samog pacijenta.

Stoga se bazi¢na epigeneticka istrazivanja intenzivno transliraju u klinicku praksu, posebice u onkologiju.
Epigenetic¢ki biomarkeri raka ve¢ se primjenjuju u pojedinim protokolima detekcije rizicne populacije i probira, te
protokolima rane dijagnostike raka. Epigeneti¢ki biomarkeri koriste se u odredivanju najbolje terapije u okviru
personalizirane medicine, te u pra¢enju ponasanja raka i razvoja rezistencije. Pojedini epigeneticki biomarkeri
iznimno su informativni za prognoziranje daljnjeg razvoja bolesti i pracenje pacijenata. Epigeneticki aktivne tvari
koriste se i kao epigeneticki lijekovi u borbi protiv onkoloskih bolesti ili kao suportivna terapija koja podize terapijski
ucCinak konvencionalne terapije.

Na temelju bazi¢nih i translacijskih epigenetickih istrazivanja, opravdano je o¢ekivati sve intenzivniju primjenu
epigenetic¢kih biomarkera i epilijekova u onkologiji u narednom razdoblju.
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Uvod: Misi¢no invazivni karcinom mokra¢nog mjehura (MIBC) ima agresivni klini¢ki tijek i veliku sklonost progresiji
bolesti i razvoju rezistencije prema svim trenutno primjenjivim onkoloskim terapijama, Sto se moze objasniti
visokom razinom intratumorske hipoksije i oksidativnog stresa. Akrolein, vrlo reaktivni aldehid i marker oksidativ-
nog stresa, povezan je s razvojem karcinoma mokra¢nog mjehura. U ovom radu smo istrazivali prisutnost akroleina
u tkivnim materijalima MIBC i korelirali dobivene podatke sa klini¢kim varijablama.

Metode: Prospektivnho smo pratili kohortu pacijenata s MIBC kojima je ucinjena radikalna cistektomija sa urinarnom
diverzijom unutar jedne high-volume ustanove, te su im odredeni funkcionalni i onkoloski ishodi. Svim sudionicima
studije je uz standardnu patohistolosku analizu, u¢injena imunohistokemijska analiza koriste¢i monoklonska
proturijela 5F6 za detekciju prisutnosti akroleina u uzorcima. Uzorke je analizirao patolog s ekspertizom u polju
istrazivanja oksidativhog stresa, te je distribuciju i intenzitet imunoloskog bojanja semikvantitativno evaluirao
pojedinacno za tumorsku stromu, jezgru i citoplazmu. Povezanost prisutnosti akroleina s klini¢kim faktorima (TNM
stadij, gradus..) odredena je koristenjem deskriptivnih statistickih metoda.

Rezultati: U ovu pilot studiju uklju¢eno je 49 pacijenata kojima je 2016.godine u¢injena radikalna cistektomija. 40/49
(82%) su bili muskarci, medijan dobi bio je 74 godine (raspon od 54 do 84 godine). Prema TNM stadiju, 27/49 (55%)
pacijenata imalo je stadij 2, 19/49 (39%) stadij 3, a 3/49 (6%) stadij 4. 35/49 (71%) pacijenata imalo je &isti urotelni
karcinom. 40/49 (82%) bilo je G3, 3/49 (6%) G2, a kod 6/49 (12%) nije definiran gradus. Pozitivho bojanje na akrolein
nadeno je kod 48/49 (97%) pacijenata, od cega 6/49 (12%) u stromi, 37/49 (76%) u citoplazmi i 34/49 (69%) u jezgri.
Akroleinski pozitivitet bio je u€estaliji kod tumora visokog stadija i gradusa, varijantnih histologija tumora i tumora
sa zahvac¢anjem mokracéne cijevi. Nakon medijana pra¢enja od 63 mjeseca, 15 pacijenata je razvilo udaljene
metastaze, 9 lokalni relaps, a 15 je umrlo od karcinoma mokra¢nog mjehura. Medijan PFS je bio 19 mjeseci, a OS 24
mjeseca. Nije nadena znacajna povezanost pristunosti akroleina sa pojavom relapsa i metastaza ili OS-om.

Zakljuc¢ak: U ovoj maloj pilot studiji, prisutnost akroleina bila je povezana s histoloski adresivnijim tumorima, viseg
stadija u trenutku cistektomije, no obzirom na relativno mali uzorak uklju¢en u studiju, nije dokazana povezanost
prisutnosti akroleina sa prezivljenjem ili povratom bolesti.
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Endemska nefropatija (EN) je kroni¢na bubrezna bolest koja nastaje dugotrajnim izlaganjem aristolohi¢noj kiselini.
EN je povezana s razvojem terminalnog stadija bubrezne insuficijencije, ali i s razvojem karcinoma urotela, osobito
gornjeg dijela mokraénoga sustava. Prikazat ¢emo bolesnicu s endemskom nefropatijom, u koje se nakon
presadivanja bubrega razvio panurotelijalni karcinom.

U 76-godisnje bolesnice s EN je 2013. godine ucinjena uspjesna kadaveri¢na transplantacija bubrega. Nakon
transplantacije otkriven joj je ne-misi¢no invazivni karcinom mokraénoga mjehura koji je visekratno lijecen trans-
uretralnim putem. Po dijagnosticiranju karcinoma u gornjem dijelu mokra¢noga sustava ucinjena joj je i obostrana
nefroureterektomija. Unato¢ promjeni imunosupresivne terapije i kirurskom lije¢enju razvila se metastatska bolest
uz letalni ishod tri godine po transplantaciji uz funkcionirajuéi presadak.

Bolesnici oboljeli od EN imaju povisen rizik razvoja panurotelijalne bolesti, a posebno su ugrozeni bolesnici u kojih
je uc€injena transplantacija bubrega. U ove skupine bolesnika vrlo je vazna prijetransplantacijska obrada, interdisci-

plinarni pristup bolesti, kao i pracenje nakon transplantacije bubrega.

Kljuéne rijeci: bubrezna insuficijencija; endemska nefropatija; nefroureterektomija; transplantacija bubrega
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Uvod: Von Hippel Lindau (VHL) sindrom autosomno je dominantna bolest koja je karakterizirana pojavom razliCitih
benignih i malignih neoplazmi koje se temelje na neoplastic¢nom rastu krvnih zila. VHL sindrom odreden je prisut-
nos$¢u mutacije u VHL genu i dijagnosticira se u priblizno 1 na 36,000 ljudi. Klinic¢ke manifestacije VHL sindroma
varijabilne su, a mogu se javiti u sredisnjem ziv€éanom sustavu, oku, bubregu, gusteraci.

Materijal i metode: Retrospektivno je u¢injena analiza obitelji s razli¢itim klini¢kim manifestacijama VHL sindroma.
Bolesnik broj jedan operiran je radi hemangioblastoma malog mozga. Vise od desetlje¢a nakon operacije, ucinjen-
om magnetskom rezonancom (MR) abdomena bolesniku su dijagnosticirani bilateralni tumori bubrega, a ucinjen-
om lijevostranom nefrektomijom potvrdeno je da se radi o svjetlostanic¢nom raku bubrega. Tada je postavljena
sumnja da se radi o VHL sindromu. Bolesnik je preminuo od posljedica metastaza raka bubrega na mozgu. Bole-
snikova kéer (bolesnica broj 2) je u dobi od 27 godina operirana radi hemangioblastoma malog mozga. Daljnom
obradom (MR abdomena), kod bolesnice je postavljena sumnja na multiple neuroendokrine tumore pankreasa. S
obzirom na veli¢inu tumora, kod bolesnice broj 2 zasad je indicirano prac¢enje. Uz navedeno, bolesnica ima bilater-
alne eksudativhe hemangiome ocne pozadine te je podvrgnuta laserskoj fotokoagulaciji u svrhu o€uvanja vida.
Bolesnikovoj necakinji (bolesnica broj 3) je u dobi od 27 godina uc¢injena enukleacija oka, radi VHL angioma. Ona je
sad u redovitom pracenju, a dosadasnjom obradom nisu pronadene daljnje manifestacije VHL sindroma.

Rezultati: UCinjeno je multipanelsko genetsko testiranje (engl. Next Generation Sequencing, NGS), a kojim je
pronadena mutacija c.277G>C u VHL genu bolesnice broj 2 i broj 3. Brat bolesnice broj 2 je takoder testiran i nema
mutacije. Krv bolesnika broj 1 nije bila dostupna za testiranje.

Zakljucak: Cilj ovog prikaza bio je prikazati razlicite klinicke prezentacije viSe generacija ¢lanova obitelji s VHL
bolesti. U¢injeno je gensko testiranje bolesnica 2 i 3 te smo istim dokazali mutaciju ¢.277G>C. Dosad dostupni
podaci iz Clinical Genome Resourcea i ClinVar baze podataka govore da je mutacija ¢.277G>C varijanta nepoznatog
znacaja. S obzirom na klinicke manifestacije nasih bolesnika s dokazanom mutacijom ¢.277G>C, misljenja smo da
ovu mutaciju odlikuje visoka penetracija i vrlo patogeni klinicki fenotip.

KLJUCNE RIJECI: VHL sindrom, rak bubrega, hemangioblastom
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Uvod: lako se u vedini slu¢ajeva bolesnici s misi¢no-invazivnim rakom mokra¢nog mjehura (MIRMM) podvrgavaju
cistektomiji, onkolosko lijeCenje sa ciljem oCuvanja mokracnog mjehura moze biti vrijedna alternativa cistektomiji.

Cilj: Ustanoviti karakteristike te klinicke ishode bolesnika s MIRMM koji su lije¢eni primarnom (kemo)radioterapijom
u okviru jednog centra.

Metode: Retrospektivni podaci o bolesnicima dobiveni su kombiniranim pretrazivanjem lokalne baze klini¢kih
podataka bolesnika sa RMM, radioterapijskog sustava te bolni¢kog informacijskog sustava.

Rezultati: U periodu 2017. - 2022. ukupno 35 bolesnika sa MIRMM lije¢enjo je primarnom radioterapijom sa ciljem
oCuvanja mokraénog mjehura. Muskih je bilo 24 (67%). Medijan dobi bio je 76 godina (raspon 55-88 godina). Svi su
bolesnici imali transuretralnu resekciju tumora u mjehuru, no u njih 21 (60%) resekcija je bila inkompletna. Raspod-
jela po klinickim stadijima bila je sljedeca: stadij Il - 15 bolesnika (43%), stadij IlIA 16 bolesnika (45%) te stadij IlIB 4
bolesnika (12%). Pet bolesnika je imalo urotelni karcinom sa varijantnom diferencijacijom. Jedanaest bolesnika (31%)
imalo je hidronefrozu, a 16 bolesnika (45%) multifokalan tumor u mjehuru. Sedam bolesnika (20%) bilo je ECOG 2
izvedbenog statusa. Medijan radioterapijske doze je bio 55 Gy (raspon 21-70 Gy). U 5 bolesnika uz mokraéni mjehur
zraCeni su i regionalni limfni ¢vorovi. Tri bolesnika su dobila indukcijsku kemoterapiju na bazi cisplatine, dok je 12
(34%) bolesnika uz radioterapiju primilo i konkomitantnu kemoterapiju (u 10 bolesnika cisplatina, u 2 bolesnika
gemcitabin). Medijan pracenja je 33 mjeseca (raspon 16-60 mjeseci). Jedanaest bolesnika (31%) je dozivjelo lokalni
povrat bolesti. Medijan vremena do lokalnog povrata bolesti bio je 9 mjeseci (raspon 2-16 mjeseci). 2-godisnja
lokalna kontrola bolesti je 70%. U 9 bolesnika radilo se o miSi¢no-invazivnom povratu bolesti. Tri bolesnika su uz
lokalni povrat razvila i udaljene metastaze. Ukupno 8 bolesnika razvilo je udaljene metastaze. Stopa 2-godisSnjeg
prezivljenja bez metastaza je 78%. Samo 3 bolesnika sa lokalnim povratom bolesti su bila podvrgnuta salvage
cistektomiji. Dvadesetijedan bolesnik (60%) je umro, u vedini slu¢ajeva nije bio jasan uzrok smrti (komorbiditeti ili
RMM). Medijan preziviljenja je 39 mjeseci (95%Cl 16-60 mjeseci).

Zakljucak: Uz ogranic¢enja nezadovoljavajuce kvalitete podataka dugoro¢nog praéenja, moze se zakljuciti da
bolesnici sa MIRMM lije¢eni s ciljem o¢uvanja mokra¢nog mjehura imaju povoljne kratkoro¢ne ishode te dvije

tre¢ine njih ne razviju povrat bolesti u prve 2 godine nakon provedenog lije¢enja.

Klju€ne rijeci: rak mokra¢nog mjehura, radioterapija, kemoterapija, o€uvanje organa
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Uvod: Karcinom bubreznih stanica (engl. renal cell carcinoma - RCC) naj¢esca je maligna promjena bubrega u
odraslih koja obuhvaca heterogenu skupinu histopatoloskih entiteta medu kojima je najzastupljeniji svijetlostaniéni
tip (70-85%), a slijede ga papilarni (10-15%), kromofobni (4-5%) te drugi tipovi (manje od 1%). (1, 2)

Imunoterapija inhibitorima imunosnih nadzornih to¢aka (engl. immune checkpoint inhibitors — ICl) pokazala se vrlo
ucinkovitom u lije¢enju uznapredovalih oblika bolesti. (3, 4)

Terapija protutijelima na programmed cell death 1 (PD-1), transmembranski protein koji djeluje kao imunosna
nadzorna tocka, te njegov ligand, programmed cell death ligand 1 (PD-L1), u kombinaciji s

anti-CTLA-4 (cytotoxic T-lymphocyte associated protein 4) ili s inhibitorima tirozin kinaze (TKI), dovela je do znaca-
jnog poboljSanja u prezivljenju bolesnika s metastatskim oblicima RCC-a. (5-9)

Izrazenost PD-L1 u tumorskom tkivu negativan je prognosticki Cimbenik u metastatskim oblicimma RCC-a. Ovisno o
analitickoj metodi PD-L1se moze naci u tumorskom tkivu u 25-60% bolesnika. (10)

Cilj: Analiza razlika u izrazenosti PD-L1 liganda u skupinama svijetlostani¢nih i ne-svijetlostani¢nih karcinoma
bubreznih stanica.

Metode: U tijeku je munohistokemijska analiza tumorskih epitelnih stanica i okolnih imunoloskih stanica na 20
uzoraka arhivskog materijala karcinoma bubreznih stanica: 10 uzoraka u skupini svijetlostani¢nog te 10 uzoraka u
skupini ne-svijetlostani¢nih karcinoma bubreznih stanica. KoriStena su protutijela PD-L1 liganda, klon Dako 22C4 za
epitelne stanice i SP142 na Ventaninoj platformi za imunoloske stanice.



Rezultati: Imunohistokemijska izrazenost u epitelu i imunosnim stanicama svjetlostani¢nog i nesvijetlostani¢nih
RCC-a pokazivala je razli¢ite obrasce pozitiviteta te je pronadena razlika u izrazenosti i smjeStaju signala.
Zaklju¢ak: Ovdje predstavljena izrazenost PD-L1 u RCC-u mogla bi biti od vaznosti u usporedbi s izrazenosti drugih
inhibitornih receptora (LAG-3, TIM-3, TIGIT), kao potencijalnih meta druge linije imunoterapije, koji su predmet
promatranja u sklopu istrazivanja imunomikrookolisa RCC-a koje je u tijeku u Klinickom zavodu za patologiju i
citologiju ,Ljudevit Jurak®.

Kljuéne rijeci: karcinom bubreZnih stanica, imunohistokemija, mikrookolis tumora, PD-L1
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Uvod: Zinnerov sindrom je rijedak sindrom koji nastaje kao posljedica razvojne anomalije mezonefrickog duktusa.
Karakteriziran je postojanjem trijasa koji obuhvac¢a unilteralnu renalnu agenezu, ipsilateralnu opstrukciju ejakula-
tornog duktusa te ipsilateralnu opstrukciju sjemene vezikule. Do 2020. u literaturi je opisano 214 slucajeva. Najcescée
se otkriva u dobi od 29 godina, ali u ovom prikazu sluc¢aja sindrom je otkriven u starosti kod pacijenta koji je u
mladosti obradivan zbog neplodnosti.

Prikaz sluéaja: 67 godisnji muskarac javlja se u urolodku ambulantu u zbog povisenih vrijednosti PSA — 14 ng/ml.
Anamnesticki se doznaje da je prije 40 godina u vanjskoj ustanovi obradivan zbog neplodnosti koja je naposlijetku
klasificirana kao idiopatska. U klinickom pregledu izdvaja se digitorektalni pregled kojim se utvrdi tvrdi desni
prostati¢ni rezanj. Ultrazvukom urotrakta prikaze se suspektna homogena okrugla tvorba na desnom bubregu,
lijevi se nije mogao prikazati. U zdjelici se prikaze uvecana, cisticna tvorba na mjestu lijeve sjemene vezikule te
divertikul mokra¢nog mjehura. UCini se CT abdomena i zdjelice na kojem se ne prikaze lijevi bubreg, odnosno
prikaze se vretenasta tvorba u lozi lijevo bubrega veli¢ine 34x13mm koja diferencijalno dijagnosti¢ki odgovara
burbega. Nakon biopsije prostate i radioloSke obrade postavi se dijagnoza lokaliziranog karcinoma prostate i
Zinnerovog sindroma. Uroloski tim se odlucuje za operativno lijecenje. UCini se retropubicna radikalna prostatek-
tomija sa zdjelicnom limfadenektomijom. Pacijent je danas bez znacajnih uroloskih smetnji urednih postopera-
tivnih vrijednosti PSA.

Zakljucak: U dijagnostickim algoritmima prilikom otkrivanja uzroka muske neplodnosti vazno je razmotriti posto-
janje razvojnih anomalija i nastojati ih otkriti u Sto ranijoj reproduktivnoj dobi.

Kljuéne rijeci: Zinnerov sindrom, karcinom prostate, bubreZna ageneza, cista sjemene vezikule, neplodnost
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Uvod: Stereotaksijska radioterapija (SBRT) se sve viSe koristi u bolesnika sa metastatskim rakom bubrega radi
potencijalnog sinergijskog ucinka ablativne radioterapije i inhibitora kontrolnih imunosnih to¢aka. Recentno je
formirana hrvatska uroonkoloska mreza u kojoj se prate ishodi lije¢enja bolesnika sa uznapredovalim uroloskim
tumorima lije¢enih imunoterapijom i SBRT-om.

Cilj: Istraziti ishode lijec¢enja bolesnika sa uznapredovalim rakom bubrega koji su tretirani SBRT-om.

Metode: Podaci o bolesnicima s metastatskim rakom bubrega koji su iz 3 vodeca klini¢ka centra upuéeni na SBRT
su retrospektivno pretrazeni. Primarni ishod studije bilo je preZivljenje bez progresije bolesti (PFS).

Rezultati: U periodu sije¢anj 2019. - prosinac 2022. godine, od ukupno 81 bolesnika sa metastatskim rakom bubrega
na imunoterapiji, 16 bolesnika (20%) je primilo SBRT radi oligoprogresije bolesti. Bolesnici lijeceni SBRT-om su bili
boljeg ECOG statusa (p=0.004), bolje prognoze po IMDC kriterijima (p=0.02). Broj tretitanih lezija je 64, ukupan broj
SBRT frakcija je 53 (raspon 1-5). Medijan broja SBRT tretiranih lezija po bolesniku je bio 2 (raspon 1-14), a medijan
frakcija po bolesniku 5 (raspon 1-11). Medijan GTV lezija bio je 5.3 ccm (raspon 0.1-392 ccm), a po bolesniku 40.7 ccm
(raspon 3.2-516 ccm). Medijan BED7 po leziji je 70 Gy (raspon 70-140 Gy). Medijan pracenja iznosi 20 mjeseci. Stopa
6-mjesecne lokalne kontrole bolesti iznosi 89%. Medijan PFS za bolesnike koji su lije¢eni SBRT bio je 35 mjeseci
(95% Cl 4-41 mjesec) vs 4 mjeseca (95% Cl 3-14 mjeseci) za bolesnike koji nisu lije¢eni SBRT (univarijantni HR 0.9,
p=0.04%).

Zakljucak: Bolesnici sa prosirenim rakom bubrega koji se radi oligoprogresije bolesti upucuju na SBRT imaju bolje
klinicke ishode od onih koji su lijeCeni samo imunoterapijom. Ovo opazanje u starnom zivotu limitirano je
ogranic¢enjima retrospektivne studije te pristranim propirom bolesnika. Potrebno je daljnje pracenje i uklju¢enje
novih bolesnika da bi se bolje okarakterizirala uloga SBRT u multimodalnom lije¢enju ovih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: SBRT, metastatski rak bubrega, stereotaksijska radioterapija, imunoterapija, oligoprogresija, oligo-
metastaze
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Uvod: Visestruki primarni tumori, osobito Cetverostruki primarni tumori, klini¢ki su izuzetno rijetki, a ne postoji
standardni protokol za klinicko lijecenje.(1)

Klini¢ki prikaz: Opisali smo slucaj u kojem su bolesniku u dobi od 64 godine potvrdena tri razli¢ita primarna
tumorska sijela, te preventivno odstranjena polipoidna promjena debelog crijeva koja ima sklonost malignoj
pretvorbi. U periodu od 2016. godine do 2022. godine bolesniku su potvrdeni rak prostate, rak stitne Zlijezde, rak
mokra¢nog mjehura te polipoidna promjena debelog crijeva koje su kirurski i onkoloski lije¢eni u proteklom
periodu. Prikazali smo stoga nase pristupe u klinickoj praksi modalitete lije¢enja te dileme s kojima se u procesu
lijecenja i dalje susre¢emo.

Dijagnosticki postupci: TRUS biopsija prostate, Biopsija Stitne Zlijezde, Kolonoskopija, TURBT biopsija mokra¢nog
mjehura

Terapijski postupci: Radikalna prostatektomija, Hemitiroidektomija desnog lobusa stitne Zlijezde, Kolonoskopsko
odstranjenje polipa debelog crijeva, Transuretralna resekcija tumora mokraé¢nog mjehura



Terapijske dileme, rasprava i zakljucci: U iS¢ekivanju i patohistoloske potvrde infiltrativhog procesa nakon
ucinjene posljednje TURBT resekcije koji ¢e prema svemu sudeci zahtijevati radikalno kirursko lijeCenje pred
uroonkoloskim timom je niz pitanja i dilema o modalitetima lijeCenja ovakvog bolesnika. Jasnih uputa i smjernica
nema. Radikalno kirursko lije€enje (cistektomija) poradi ranije radikalne prostatektomije te provedene radioterapije
zdjelice nosi velike operativne rizike. Moguénost naknadnog zracenja zdjelice je iznimno dvojbena poradi mogucdih
znacajnih komplikacija. Adjuvantna kemoterapija uvelike se razmatra kao najizglednija moguénost. Prema Warrenu
i Gatesu (2), visestruke primarne maligne novotvorine (MPMN) klasificiraju se kao istodobni MPMN te heterohronih
MPMN. Prema bazi podataka PubMed, ucestalost Cetiri primarna tumora kod bolesnika, ukljucujuci i slucajeve
obduciranih bolesnika, iznosila je 0,007%.(3)

Vodeni ovim spoznajama u zakljucku je vazno naglasiti kako su u planu i ranoj realizaciji dodatna ispitivanja koja su
dostupna nasoj klinici u suradnji sa geneti¢arima i molekularnim biolozima. S novim spoznajama ovaj prikaz slu¢aja
¢e biti naknadno dopunjen te objavljen sa svim validnim rezultatima te ishodima nastavka lije¢enja.

Kljuéne rijeci: viSestruki primarni tumori, rak prostate, rak stitne Zlijezde, rak mokra¢nog mjehura, polipoid debelog

crijeva
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Uvod: Karcinom prostate predstavlja drugi naj¢eSce dijagnosticiran rak prostate u svijetu te predstavlja veliki
javnozdravstveni problem. Uvodenjem PSA u selektivni probir povecava se vjerojatnost rane detekcije raka
prostate, a koristenjem novih radioloskih tehnika kao sto je multiparamterijska magnetska rezonancija (eng.
multiparametric magnetic resonance imaging, mpMRI) prostate povecava se vjerojatnost ranije detekcije lokalizira-
nog klini¢ki signifikantnog raka prostate. U ovome radu prikazat ¢emo retrospektivnu analizu bolesnika na Klinici
za urologiju KBC-a Split kod kojih je napravljena radikalna prostatektomija zbog karcinoma prostate u posljednje tri
godine.

Metode i rezultati: U ovo istrazivanje uvrstena su 329 bolesnika kojima je uc¢injena radikalna prostatektomija zbog
karcinoma prostate u periodu od 01.01.2020. do 31.12.2022. te je koristen statisticki paket R. Prosjecni bolesnik je
imao 67(+/-5.6) godina, PSA 11,74ng/ml, digitorektalni pregled suspektan na karcinom je bio pozitivan u 223 (67.8%)
bolesnika, a kod 72 (21.88%) bolesnika je napravljen mpMRI prostate jacine 1,5 Tesla prije biopsije prostate i
radikalne prostatektomije te je najzastupljeniji bio PI-RADS 4 (63.89%). Statistickom ras¢lambom prikazana je
povezanost PSA i ISUP gradusa (r=0.45, p=0.01) te mpMRI i ISUP-a (r=0.364, p=0.01). Bolesnici koji su imali napravl-
jen mpMRI prostate su imali vecu vjerojatnost lokaliziranog (T2) raka prostate u odnosu na one koji nisu (p<0.05) te
su takoder imali nizi ISUP u odnosu na skupinu bolesnika bez magneta (p<0.01). Bolesnici s lokalno uznapredovalim
rakom prostate (T3a,T3b i T4) su imali vecu vjerojatnost za pozitivan kirurski rub u usporedbi s bolesnicima koji su
imali lokalizirani rak prostate (p<0.01).

Zakljucak: Iz dobivenih rezultata vidi se umjerena poveznica PSA i mpMRI-a na definitivni ISUP nakon radikalne
prostatektomije. Ovu poveznicu mozemo objasniti tako Sto smo bolesnicima koji su imali nizi PSA i nisu imali
suspektan digitorektalni nalaz ¢esce radili mpMRI prostate. Multiparametrijski MR prostate ima znac¢ajnu ulogu u
ranijoj detekciji karcinoma prostate te boljoj klini¢koj prognozi te se savjetuje prije svake biopsije prostate, ali zbog
tehnickih razloga se u nasoj ustanovi primjenjuje samo kod selektivnih bolesnika ili kod ponavljane biopsije
prostate. Pojavnost pozitivhog kirurskog ruba bila je u¢estalija kod bolesnika s lokalno uznapredovalim karcinom
prostate, nego kod lokalizirane bolesti..
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Uvod: Tumori testisa se naj¢esce dijagnosticiraju kod mladih muskaraca i u Hrvatskoj je godisnja incidencija 2020
iznosila 200 slucajeva ¢ime spadaju u rjiede neoplazme muskaraca. Trenutno u Hrvatskoj nema konkretnih brojeva
o bilateralnoj pojavnosti, dok se smatra da na svjetskoj razini ¢ine 1-2% slucajeva, predominantno tumori zametnih
stanica, u oko 30 % slucajeva sinkroni. Cilj istrazivanja je prikazati nasa dosadasnja iskustva u lije¢enju bolesnika sa
bilateralnim tumorima testisa.

Materijali i metode: Ucinjena je retrospektivna analiza podataka Zavoda za urologiju KB Sveti Duh u posljednjih 17
godina (2006-2022) pretrazujuci pod dijagnozom C62 (MKB-10) bolesnike sa bilateralnim tumorima testisa. Kontak-
tirani bolesnici su prilozili medicinsku dokumentaciju i informirani pristanak.

Rezultati: Medu 153 bolesnika s dijagnozom tumora testisa pronadeno je 5 bolesnika s bilateralnim tumorima
testisa koji su lije¢eni na Zavodu za urologiju KB Sveti Duh u periodu 2006-2022. Jedan od bolesnika je ispao iz
studije zbog bezuspjesnog kontakta. Dvoje bolesnika je imalo sinkrone bilateralne tumore testisa dok su se kod
druge dvojice pojavili metakrono. Lije€enje je zapoceto jednostranom, a kod sinkronih obostranom radikalnom
orhidektomijom. Jedan od bolesnika sa sinkronim tumorima je imao seminom obostrano, a drugi seminom na
jednom testisu te na drugom embrionalni tumor. Medu metakronim tumorima jedan bolesnik se prezentirao sa
teratomom i seminomom, a kasnije je u drugom testisu razvio seminom. Drugi bolesnik je u oba testisa imao
seminom. Obzirom na razli¢ite stadije i histoloSke slike prilikom dijagnoze sva Cetvorica su nakon prvotno operativ-
nog lijeCenja imali i razli¢ito daljnje onkolosko lije¢enje. U sinkronim slu¢ajevima su lijeCeni adjuvantnom kemotera-
pijom (4 ciklusa PE/ 3 ciklusa PEB). Kod metakronih slu¢ajeva bolesnik sa razli¢itim histoloskim tipovima tumora je
nakon prve orhidektomije prosao retroperitonealnu limfadenektomiju, a nakon druge orhidektomije adjuvantnu
radioterapiju paraaortalnog podrucja, dok je kod bolesnika sa obostranim seminomima nakon prve orhidektomije
provedena radioterapija paraaortalnog podrucja. Kod svih bolesnika je nakon obostrane orhidektomije indicirana
primjena nadomjesne hormonalne terapije testosteronom. Trenutno su sva Cetvorica u sustavu pracenja, koje traje
od 5 do 16 godina, subjektivno se dobro osjec¢aju i dosadasnjom obradom su bez znakova povrata bolesti.



Zakljucak: Rezultati istrazivanja iskustva naseg Zavoda idu u korak s dosadasnjom rijetkom pojavnosti bilateralnih
tumora testisa. Prikazani slu¢ajevi, obzirom na svoje razli¢itosti, nisu mogli ukazati na uniformne obrasce lijecenja
takvih tipova tumora. Pravodobno radikalno operativno lijeCenje u suradnji s onkoloskim lijeCenjem i pra¢enjem te
suradljivosti bolesnika u ovim slu¢ajevima su se pokazali kao temelj dobrih ishoda.
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Uvod: Planocelularni karcinom penisa naj¢es¢a je varijanta maligne novotvorine muskog spolnog uda s incidenci-
jom u Europi od 0,94/100,000 mugkaraca godisnje. Sirom svijeta prati se blagi porast incidencije zadnjih godina $to
se dovodi u svezu s porastom stope HPV infekcija u razvijenim zemljama. Prema istrazivanjima, u gotovo polovine
patoloskih preparata dokazan je HPV odnosno njegov surogat p16.Cilj ovog rada je prikazati skup bolesnika obolje-
lih od tumora penisa u KBC-u Sestre milosrdnice, od 2018-2022.

Metode i rezultati: Ukupno su operirana 33 muskarca, prosjec¢ne dobi 64,36 (28-87) godina. Petoro bolesnika je
lijeCeno cirkumcizijom i ekscizijom tumora, 5 glansektomijom, kod dva je ucinjena totalna penektomija i kod 21
bolesnika parcijalna amputacija. Kod 32 bolesnika radilo se o planocelularnom raku, a kod jednog o melanomu.
Raspodjela po T stadijima bila je kako slijedi: pT1a 37,5% (N=12; G1=5;G2=5; G3=2); pT1b 9,37% (N=3; G1=2; G2=1), pT2
34,38% (N=11; G1=4; G2=7); pT315,62% (N=5; G3=5). Kod 34% bolesnika radilo se o HPV vezanoj bolesti. Uz klinicki
pregled, perioperativno stupnjevanje prosirenosti bolesti u¢injeno je kod 26 bolesnika (24 MSCT, 1PET CT, 1 UZV) te
je preoperativno 12 (37,5%) bolesnika imalo cN+ bolest. Ingvinalna limfadenektomija ucinjena je kod 22 bolesnika
(68%). pN+ bolest imalo je 13 (59%) bolesnika (od toga 7 pN3). Zdjeli¢na limfadenekotomija ucinjena je kod 10
bolesnika, kod dvojice se radilo o inoperabilnoj bolesti, a 3 bolesnika imala su bolest prosirenu u zdjelicne limfne
&vorove. Adjuvantna kemo- i/ili raditerapija provedena je kod 12 bolesnika. U razdoblju praéenja, 2 bolesnika su
preminula od svoje bolesti.

Zakljucak: Rak penisa je, kako tjelesna, tako i psiholoski mutiliraju¢a bolest Ciji uspjeh lijeCenja pociva na ranoj
dijagnostici bolesti, u fazi kada je postedan zahvat jos moguc¢ i onkoloski siguran. U nasoj seriji bolesnika vise od
polovine bolesnika prezentiralo se inicijalno s lokalno i regionalno invazivhom bolescu.

Kljuéne rijeci: planocelularni karcinom, karcinom penisa, ingvinalna limfadenektomija, glansektomija, penektomi-
ja, HPV
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Uvod: Misi¢no-invazivni karcinom mokra¢nog mjehura (engl. muscle-invasive bladder cancer, MIBC) je agresivna
bolest koja zahtijeva multimodalno lijeCenje. Radi se o heterogenom tumoru razli¢itog molekularnog profila i
ponasanja. Dva su osnovna molekularna podtipa karcinoma mokraé¢nog mjehura luminalni i bazalni. Uz to, MIBC je
i imunoreaktivan tumor. Posljednjih godina je stoga razvijena imunoterapija, kao nova terapijska moguénost kojom
se obnavlja antitumorski imunitet, ¢ime je doslo je do promjene paradigme lijeCenja MIBC.

Metode i rezultati: U ovom radu istrazena je izrazenost biomarkera PD-L1 u osnovnim molekularnim podtipovima
MIBC. Temeljem ,nasumicnog” odabira 43 uzorka pacijenata s materijalom dobivenim iza transuretralne resekcije i
dijagnozom MIBC, izdvojeni su luminalni i bazalni tip MIBC, a fenotipizacija je provedena imunohistokemijskom
analizom na Citokeratin 5/6 i GATAZ3. U grupi karcinoma bazalnog podtipa dobivena je visa ekspresija PDL-1 u
imunosnim stanicama koja je iznosila od 10-90% u pozitivhim uzorcima. Uzorci luminalnog podtipa pretezno su
pokazivali reakciju manju od 5%.

Zakljucak: Rezultat ovog istraZivanja unaprjeduje razumijevanje imunoloskog konteksta MIBC sto potencijalno
doprinosi lakSoj selekciji podskupine pacijenata koja bi mogla imati korist od imunoterapije.

Klju¢ne rijeci: biomarkeri, imunohistokemija, mikrookolina tumora, misi¢no-invazivni karcinom mokra¢nog
mjehura, PD-LI.
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Uvod: Tumori urahusa rijetki su i agresivni, a ¢ine priblizno 0.7% svih tumora mokracnog mjehura. Naj¢esce su
lokalizirani na fundusu i prednjoj stijenci mokraénog mjehura te su €eséi u srednjoj dobi i u muskaraca. Gradus i
resekcijski rubovi su najvazniji prognosti¢ki Cimbenici uz stadij, status limfnih &vorova i tip kirurskog lijecenja.
Histoloski je naj¢esce rije€ o adenokarcinomu (>90%), dominantno necisticnom (83%). Ocekivano petogodisnje
prezivljenje je oko 45%.

Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj 28-godisnje bolesnice s tumorom urahusa koja se u dobi od 25 godina prezentira
makrohematurijom. Cistoskopijom i MSCT-om verificirana je septirana cisti¢na tvorba na kranijalnom rubu
mokraénog mjehura te je indicirana TUR biopsija. Patohistoloski nalaz ukazuje na metastatski adenokarcinom
mokraénog mjehura ili metastazu intestinalnog tipa mucinoznog karcinoma jajnika. Tumorski markeri, urin citolos-
ki, kolonoskopija i biopsija sluznice terminalnog ileuma bili su uredni. Pacijentica dolazi na nas Zavod na daljnje
operativno lijeCenje tvorbe veli¢ine 7x7 cm desno paravezikalno. Preoperativno je iskljuc¢ena ginekoloska etiologija
maligniteta, a ucinjenim MR-om zdjelice ne uspije se utvrditi sijelo tumora. U&injena je parcijalna resekcija
mokra¢nog mjehura s ekstirpacijom tumorske tvorbe u cijelosti te je potvrdena dijagnoza mucinoznog adenokarci-
noma urahusa s infiltracijormn mokraé¢nog mjehura bez rubne infiltracije preparata. lako je kontrolni MR nakon 6
mjeseci bez znakova recidiva, PET CT nakon 10 mjeseci prikazuje nepravilnu lobuliranu policisti¢nu tvorbu 4,5 x 1,9
cm uz prednju i donju stijenku mokra¢nog mjehura kao i obostrano solidno-cisticno promijenjene jajnike. Multidis-
ciplinarni tim indicirao je radikalno kirursko lijeCenje. Izveden je kompleksni operativni zahvat, egzanteracija
prednje zdjelice s metastazektomijama sa kostiju zdjelice i imfadenektomijom, te ureteroileokutana stoma.
Patohistoloski je potvrden raniji nalaz malignoma urahusa uz bilateralne mucinozne adenokarcinome jajnika.
Provedena je adjuvantna polikemoterapija po FOLFOX protokolu kroz 12 ciklusa. Godinu dana od operacije MR
zdjelice ukazuje na suspektan sekundarizam u podrucju lijeve pubicne kosti koji se punktira pod kontrolom UZV-a,
a PHD-om potvrdi metastaza mucinoznog adenokarcinoma. Bolesnica je upuc¢ena na radiokirurski tretman.



Zakljucak: Cisti¢ni tumor urahusa u mlade Zenske bolesnice prezentiran je makrohematurijom. Radikalni kirurski
pristup smatra se okosnicom lijeCenja dok su adjuvantni modaliteti lijeCenja jo$ uvijek bez konsenzusa. Obzirom na

recidiv multidisciplinarni tim se odluc¢io na adjuvantnu kemoterapiju i radiokirurgiju koju pacijentica tolerira 30
mjeseci od postavljene dijagnoze.



SOIP SOIPI
shoipi@yahoo.com
KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska

"Dumbovi¢ Leo

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
2Stimac Goran

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
3Tomaskovi¢ Igor

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
“Grubisi¢ Igor

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
5Justini¢ Danijel

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
¢Tomi¢ Miroslav

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
7Svagusa lvan

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
8Pezelj lvan

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
?Nikles Sven

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
9Spaji¢ Borislav

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska

Benigni mezenhimalni tumori mokraénog mjehura su relativno rijetki te ¢ine 1-5% svih tumora mokra¢nog mjehu-
ra. Lejomiom je najcesci benigni mezenhimalni tumor mokra¢nog mjehura te ¢ini manje od 0.5% svih tumora
mokra¢nog mjehura s oko 250 opisanih slucajeva u literaturi. U ovom radu je opisan rijedak slucaj lejomioma
mokra¢nog mjehura. Kod 48-godisnje zene je u sklopu obrade otezanog mokrenja i inkompletne retencije uc¢injen
pregled urologa. Ultrazvu&no se postavila sumnja na proliferat mokraénog mjehura veli¢ine oko 4 cm. Cistoskopski
se prikazala protrudirajuca polipoidna ekspanzivna tvorba u podrudju vrata mjehura i trigonuma. Bolesnica je bila
pregledana i od strane ginekologa koji je iskljucio ginekolosko podrijetlo navedene tvorbe. Daljnjom obradom
ucinjena CT urografija prikazuje tumorsku masu veliCine 4x2.5cm koja je Sirokom bazom adherira uz stijenku
trigonuma. Nije opisana infiltracija okolnih struktura kao niti regionalna limfadenopatija. Kod bolesnice je ucinjena
transuretralna resekcija tumorske tvorbe mokraénog mjehura. Patohistoloskom analizom utvrdila se dijagnoza
lejomioma. Kod bolesnice nije bila indicirana adjuvantna onkoloska terapija prema odluci multidiscipliniranog tima
zbog dobrih prognosti¢kih c¢imbenika ekscidiranog tumora. U daljnjem praéenju bolesnica nije imala mikrohema-
turije, a u jednom navratu je imala uroinfekciju koja je uspjesno izlijecena antibiotskom terapijom. Na kontrolnim CT
urografijama nije prikazano lokalnog recidiva bolesti tijekom 2-godisnjeg prac¢enja. Na kontrolnim cistoskopijama
nije nadeno recidiva bolesti. Trenutno ne postoje standardne smjernice za lijeCenje opisanog tumora. Vecina autora
preporuca transuretralnu resekciju za manje tumore. Veci tumori i oni s ekstravezikalnim rastom obi¢no zahtijevaju
segmentalnu resekciju ili djelomicnu cistektomiju. Lejomiomi, iako dobrocudni tumori, mogu uzrokovati nekoliko
razli¢itih simptoma i treba ih rano dijagnosticirati i lijeciti.
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mjehura: prikaz bolesnika
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Karcinomi koji nastaju u divertikulima mokra¢nog mjehura Cine priblizno 1,5% svih karcinoma koji nastaju u mjehu-
ru. Karcinosarkomi su rijetki maligni tumori s epitelnom i sarkomatoidnom komponentom. To je skupina tumora s
vrlo agresivnim tijekom i s loSom prognozom lijeCenja. Opisujemo rijedak slucaj karcinosarkoma unutar divertikula
mokra¢nog mjehura. Kod 52-godisnjeg muskarca se u sklopu obrade makrohematurije ucinila cistoskopija koja je
pokazala krvarenje iz divertikula lijeve lateralne stijenke. Daljnjom obradom je ucinjena CT urografija koja je prika-
zala tumorsku masu veli¢ine 7x5 cm koja ispunjuje divertikul te uzrokuje opstrukciju lijevog ureteralnog usca te
posljedi¢no hidronefrozu I. stupnja lijevog bubrega. Nije opisana perivezikalna infiltracija kao niti regionalna
limfadenopatija. Kod bolesnika se odlucilo uciniti transvezikalnu divertikulektomiju i regionalnu limfadenektomiju.
Patohistoloskom analizom utvrdila se infiltracija tumora u stijenku divertikula te Sirenje u okolno masno tkivo.
Bolesnik je primio adjvantnu kemo- i radioterapiju odlukom multidiscipliniranog tima zbog losih prognostickih
¢imbenika ekscidiranog tumora. Na kontrolnim CT slikovnim metodama nije prikazano lokalnog recidiva kao niti
udaljenih metastaza tijekom 5-godisnjeg pra¢enja bolesnika. Trenutno ne postoje standardne smjernice za lijeCen-
je opisanog tumora. Opisani su razli¢iti modaliteti lije¢enja, no u svima se preporucuje multimodalno lijecenje.
Vedina autora preporuca radikalnu cistektomiju s regionalnom limfadenektomijom uz razne kombinacije neoadju-
vantne ili adjuvantne kemo- i radioterapije. Medutim, rezultati su bili vrlo razliCiti i nedosljedni. Prikazani bolesnik je
bio uspjesno lijecen i bez recidiva unato¢ ne-radikalnom pristupu.



Kabazitaksel u lije¢enju bolesnika s
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UVOD: Prostata je naj¢esce sijelo raka kod muskaraca. Rak prostate &ini 15.2% svih zlo¢udnih tumora u Hrvatskoj, s
2 478 novooboljelin u 2020. godini. Kabazitaksel je taksan druge generacije koji stabilizira mikrotubule vezanjem
B-tubulina i potic¢e njihovo polimerizirano stanje. Koristi se u 2. liniji (2L) lijecenja bolesnika s metastatskim rakom
prostate otpornim na kastraciju (MKRRP) koji su progredirali na prethodnu terapiju s docetakselom i novom
hormonskom terapijom (NHT; enzalutamid, abirateron, apalutamid) koja se primijenila u u metastatskom hormons-
ki osjetljivom raku prostate (MHORP) ili mMKRRP. Kabazitaksel ne samo da izaziva citostatski ucinak, ve¢ takoder
utje€e na razli¢ite molekularne putove, u usporedbi s docetaxelom, §to moze biti temelj njegove ucinkovitosti
nakon neuspjeha lije¢enja docetaxelom u bolesnika s KRRP. Studija TROPIC, klju¢na studija za primjenu kabazitak-
sela u ovoj indikaciji, pokazala je da je kabazitaksel u¢inkovit nakon neuspjeha terapije temeljene na docetakselu.
Znacajna prednost kabazitaksela u ukupnom prezivljenju (OS) od 2.4 mjeseca dokazana je u 2L lijeCenja u odnosu
na mitoksantron (15.1 naspram 12.7 mjeseci). Medijan bPFS (prezivljenje bez biokemijske progresije), rPFS (radiograf-
ski PFS) i cPFS (klini¢ki PFS) bili su 6.4, 8.8 odnosno 11.1 mjeseci. Studija CARD takoder je izvijestila da je kabazitak-
sel poboljsao klini¢ki ishod u usporedbi s abirateronom ili enzalutamidom u bolesnika s MKRRP koji su prethodno
lijeCeni docetakselom i jednim od NHT. Kabazitaksel je rezultirao 36% manjim rizikom od smrti u usporedbi s
pacijentima lije¢enim abirateronom ili enzalutamidom.

CILIEVI ISTRAZIVANIA: Odrediti bPFS, rPFS, cPFS, OS i PSA stopu odgovora i uéestalost nuspojava 3. i 4. stupnja s
kabazitakselom u 2L lije€enju mMKRRP u svakodnevnoj klini¢koj praksi na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC
Split.

METODE | MATERIJALLI: Retrospektivno smo analizirali klinicke ishode 21 bolesnika s mMKRRP lijecenih kabazitaksel-
om u 2L, od srpnja 2017. do veljace 2022. na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a Split. Svi su bolesnici prethod-
no primali docetaksel i NHT u uvjetima mHORP ili mKRRP. Analizirali smo podatke prikupljene iz dostupne
medicinske dokumentacije. Podaci su analizirani pomocu programa Microsoft Excel 2017 i Origin 9.

REZULTATI: U analizu je ukljucen 21 pacijent. Medijan pracenja bio je 6.3 mjeseca (raspon 0,4 - 33,2). Medijan dobi
bio je 64 godine (raspon 50-78). Osamnaest pacijenata (85%) imalo je ECOG status 0-1, a 3 (15%) imalo je ECOG
status 2. Medijan broja ciklusa kabazitaksela bio je 10 (raspon 1-14). Medijan OS bio je 7.8 mjeseci. Medijan bPFS,
rPFS i cPFS bio je 2.0, 3.6, odnosno 4.5 mjeseci. Stopa PSA odgovora bila je 52%. Osam bolesnika (38%) imalo je pad
vrijednosti PSA za 25%, a 3 bolesnika (14%) imalo je pad vrijednosti PSA za 75% u odnosu na pocetnu vrijednost.
Dvadeset bolesnika (95%) imalo je nuspojave stupnja 1i 2 (anemija, neutropenija, leukopenija, trombocitopenija,
povracanje, mucnina, umor, proljev). Jedan pacijent (5%) imao je nuspojavu stupnja 3 (febrilna neutropenija). Nije
bilo nuspojava 4. stupnja.



ZAKLIUCAK: Kabazitaksel predstavlja vazan oblik lijec¢enja bolesnika s mKRRP kod kojih je do$lo do progresije na
prethodno lijeCenje docetakselom i NHT-om. Rezultati naseg istrazivanja nesto su losiji od rezultata postignutih u
studiji TROPIC. Jedan od razloga moze biti mali broj ispitanika uklju¢enih u nase ispitivanje kao i raznolikost
pacijenata koji se lije¢e u svakodnevnoj klini¢koj praksi u usporedbi s pacijentima koji su uklju¢eni u randomizirana

klini¢ka ispitivanja. Glavna ograni¢enja naseg istrazivanja su njegov retrospektivni karakter i mali broj ukljucenih
ispitanika.

KLIUCNE RIJECI: kabazitaksel, metastatski kastracijski rezistentni rak prostate
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Bolesnici s dijagnozom karcinoma vrlo ¢esto imaju dozivljaj neke vrste boli koja se intenzivira s progresijom bolesti.
Kod 30-40% bolesnika zaostaje kroni¢na bol i u fazi kada je zavrSeno lije€enje osnovne bolesti te zahtijeva dugotraj-
no lijeCenje. Karcinomska bol varira izmedu razli¢itih tipova karcinoma, stadija bolesti kao i lokacije. Osim toga
postoje rizi¢ni faktori za razvoj kroni¢ne karcinomske boli. Procjena boli s obzirom na etiologiju, vrstu boli i trajanje
predstavlja osnovu u planiranju strategije u lijecenju boli. Primjenjujuci smjernice za lijeCenje karcinomske boli se
mozZe posti¢i dobra ili odli¢na kontrola boli kod vise od 75% bolesnika. S obzirom da karcinomska bol ukljucuje
razlicite komponenta boli, multimodalni pristup u lijeCenju boli se pokazao kao najbolja opcija s ciljem individualni-
ziranog pristupa. Analgetici predstavljaju temelj u lije¢enju karcinomske boli, a opioidi su i dalje zlatni standard.
Nuspojave kod primjene opioida su Ceste te ih treba predvidjeti i prevenirati. Primjenom antidepresiva i antikon-
vulziva se postize bolja kontrola neuropatske boli, a smanjuje se potreba za opioidima a time i nuspojave. Inter-
vencijske tehnike u lijecenju karcinomske boli se danas sve vise primjenjuju ukljucujudi i neuraksijalnu analgeziju i
u kuénim uvjetima. Ova opcija bi trebala biti integrativni dio u okviru multimodalnog lije¢enja a ne posljednja
opcija.



Informiranost adolescenata o tumorima
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Uvod: Tumori testisa su naj¢esc¢i tumori u muskaraca mlade zivotne dobi.

Cilj: Cilj istraZivanja bio je ispitati upucenost adolescenata o tumorima testisa, poznavanje samopregleda i motivira-
nost da nauce vise o toj bolesti.

Metode: U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 116 studenata Sveucilista u Rijeci. Prvu grupu (42 studenta) sacinjavali su
studenti prve godine Odjela za informatiku, drugu grupu je sac¢injavalo 44 studenata druge godine Odjela za
informatiku, a 30 mladic¢a ostale studentske populacije sacinjavalo je tre¢u grupu. Za istrazivanje se koristio
anonimni anketni upitnik s 18 pitanja. Prva i druga grupa ispunjavali su upitnik direktno dok je tre¢a grupa ispunja-
vala upitnik putem on-line ankete.

Rezultati: Prosjec¢na dob ispitanika bila je 19,7 godina, a najvedi broj studenata je dolazio iz Primorsko-goranske
Zupanije. O tumorima testisa ¢ulo je 70% studenata iz prve grupe, 93% studenata iz druge grupe i 90% studenata iz
tre¢e grupe. Najvazniji izvor informacija za sve tri grupe su Internet i televizija. Samopregled testisa je ucinilo 57,8%
ispitanika, a samo njih 45,7% zna kako ga ispravno uciniti.

Zaklju€ak: Studenti su putem Interneta i televizije upoznati s tumorima testisa i imaju Zelju da budu jos bolje
informirani. Samopregled testisa, kojim se ova bolest moze otkriti, provodi samo oko 50% studenata, a manje od
50% ih zna kako ga i u€initi §to je nezadovoljavajuc¢e. Podaci dobiveni naSom studijom pokazuju nam kako je
neophodno provesti edukaciju adolescenata o ovom zdravstvenom problemu.
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Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji i lije¢enju karcinoma.

Istrazivanja su pokazala da se nastajanje dijela karcinoma urogenitalnog sustava moze povezati s prehrambenim
navikama i prehrambenim statusom bolesnika. Zato je vazno poticati stvaranje zdravih prehrambenih navika i
obrazaca kod stanovnistva, no treba imati na umu Cinjenicu da je karcinom vrlo slozena bolest Ciji nastanak i
progresija se ne mogu objasniti utjecajem samo jednog Cimbenika, kao sto je prehrana, te da ne postoji odredena
dijeta, odnosno nacin prehrane koji mogu sprijeciti njegovu pojavu.

Postojanje i terapija karcinoma mijenjaju nutritivne potrebe organizma i mogu dovesti do malnutricije. Bududi da
je poznato da adekvatan nutritivni status pozitivno utjeCe na oporavak, povecava uc¢inkovitost terapije i smanjuje
broj nuspojava, vazno je bolesnicima pruziti optimalnu nutritivhu skrb i prehranu prilagoditi njihovim individualnim
potrebama.
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Uvod: Rak prostate je zlo¢udni tumor koji se razvija iz stanica Zljezdanog tkiva prostate. Ovisan je o hormonu zbog
¢ega je njegov rast i razvoj pod utjecajem muskog spolnog hormona testosterona.

Osnovni dijagnosticki postupci: anamneza i klinicki pregled, PSA, DRP, biopsija prostate. Dodatne pretrage: scinti-
grafija skeleta, CT, MR, PET CT.

Metode lijeéenja karcinoma prostate: prac¢enje, operacija / radikalna prostatektomija, kemoterapija, zracenje,
hormonsko, kombinirano.

Hormonsko lije€enje: oblik lijec¢enja kojim se blokira stvaranje muskih spolnih hormona (androgena) u organizmu i

sprjecava se njihov ucinak. Takvo se lijeCenje naziva ADT (Androgena deprivacijska terapija) i osnovni je oblik

lije¢enja hormonskom terapijom. Vrste hormonskog lijeCenja: kirurska kastracija -obostrana orhidektomija (najbrze

smanjuje razinu testosterona u tijelu) i medikamentozna kastracija postize se primjenom

- LHRH agonista (goserelin, leuprorelin u injekcijama)

- ANTIANDROGENI (bikalutamid tab) u obliku tableta su te blokiraju djelovanje testosterona u tumorskim
stanicama. Bolesnik ih prima prije primjene LHRH agonista

Priprema LHRH agonista: provjera roka valjanosti, Cuvanje na temperaturi ispod 250 C, ne zamrzavati.

Aplikacija: Lijek se primjenjuje subkutano i intramuskularno. U novije vrijeme u svijetu postoje oblici LHRH agonis-
ta i u tabletama. Lijek se aplicira svaka tri ili Sest mjeseci a moze trajati do Sest mjeseci pod nazivom kratkotrajna ili
dvije do tri godine pod nazivom dugotrajna hormonska terapija. U slu¢aju da je karcinom prostate metastazirao
hormonsko lije¢enje mora trajati dozivotno. Nuspojave: umor, gubitak spolne Zelje, erektilna disfunkcija, navale
vrucine, hladni znoj, krutost krvnih Zila, osteoporoza

Zakljuc¢ak: Ovaj oblik lije¢enja uglavnom se primjenjuje kod uznapredovalog karcinoma prostate. Cilj
hormonske terapije je kontrola karcinoma a ne izlje¢enje.



Iskustva boli tijekom biopsije prostate
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Uvod: Karcinom prostate je znacCajan javnozdravstveni problem jer je najcesci karcinom muskaraca. Temeljna
pretraga pri postavljanju dijagnoze je biopsija prostate, Ciju indikaciju postavlja urolog na temelju vrijednosti
serumskog prostata specificnog antigena (PSA), digitorektalnog pregleda (DRP) i magnetske rezonance prostate.
Na Klinici za urologiju KBC Sestre milosrdnice biopsija prostate radi se unatrag tridesetak godina. Postupak je
invazivan, provodi se ambulantno, do 2020. godine bez primjene analgezije i anestezije.

Metode i rezultati: Od 5. srpnja 2018. do 15. rujna 2018. godine je na Klinici za urologiju KBC Sestre milosrdnice
provedeno istrazivanje ,Iskustva pacijenata pri biopsije prostate” u kojem je bilo uklju¢eno 120 pacijenata kojima je
uc¢injena biopsija prostate. Pacijenti su ispunili Upitnik koji je sadrzavao 12 pitanja s ponudenim odgovorima. Cilj
istrazivanja je bio ustanoviti informiranost i pripremljenost pacijenata za biopsiju prostate te prisutnost boli tijekom
postupka. Specifi¢ni cilj je bio utvrdivanje intenziteta boli pomocu numericke skale.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju da su ispitanici zadovoljni informiranos¢u i pripremom za postupak
biopsije prostate. Utvrdeno je da 42,5% pacijenata bol ocjenjuje brojem od O do 3 (umjerena bol), 48,33% pacijenata
bol ocjenjuje brojem od 4 do 6 (srednje izdrziva bol), a 9,17% pacijenata bol ocjenjuje brojem od 7 do 10 (vrlo jaka
bol).

Temeljem dobivenih rezultata zakljucili smo da 57,5% pacijenata bol tijekom biopsije prostate ocjenjuje srednje i
vrlo jakom, §to upucuje na potrebu primjene nekog oblika analgezije ili anestezije.

Kljuéne rijeci: biopsija prostate, bol, rak prostate



Sto znamo o lijeéenju tumora bubrega
ablacijskim metodama?
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Karcinom bubrega &ini 3-5% svih karcinoma i tredi je naj¢esci karcinom mokraénog sustava. Prema podacima
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2018. u Republici Hrvatskoj karcinom bubrega je na 7.
mjestu po ucestalosti medu muskarcima, s udjelom 4% od ukupno dijagnosticiranih malignih bolesti, a kod Zena se
nalazi medu deset najc¢escih sijela zlocudnih tumora s udjelom 3%.

UcCestalost otkrivanja karcinoma bubrega u ranijim stadijima se povecava $to je prvenstveno rezultat veceg broja
sistematskih pregleda. Rezultat je ¢escée otkrivanje asimptomatskih bubreznih tumora i fenomen migracije stadija
tj. otkrivanje bubreznih tumora u nizim stadijima bolesti. Danas tumori bubrega T1 stadija ¢ine oko 50% svih
tumora bubrega.

Strategija lije¢enja ovisi o stadiju bolesti, a kod tumora bubrega manjih dimenzija opcije su parcijalna ili radikalna
nefrektomija, aktivno praéenje te perkutane ablacijske metode pod kontrolom kompjuterizirane tomografije. U
Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice 2017. godine ucinjena je prva radiofrekventna ablacija, 2018. godine
prva mikrovalna ablacija, a 2022. godine ucinjena je prva krioablacija tumora bubrega.

Navedene perkutane ablacijske metode imaju nisku stopu komplikacija i mogu se izvesti bez opce anestezije te je
negativan ucinak na bubreznu funkciju minimalan. Hospitalizacija traje jedan do dva dana i stopa izlje¢enja je vrlo
visoka. Svi navedeni razlozi opravdavaju ovu metodu kao metodu izbora za lije¢enje malih tumora bubrega kod
bolesnika sa komorbiditetima zbog kojih kirurske metode nose prevelik rizik.

LijeCenje bolesnika s tumorima bubrega zahtijeva multidisciplinarni pristup i timski rad. Medicinska sestara sudje-
luje u pripremi bolesnika za postupak i u postoperativhom nadzoru bolesnika. Naglasak svakako treba ostati na

kontinuiranoj edukaciji s ciljem osiguravanja kvalitetne zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: Karcinom bubrega, perkutana ablacija tumora, medicinska sestra
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Bubrezi su parenhimatozni organi koji imaju niz vaznih funkcija bitnih za odrzavanje zdravlja i normalno funk-
cioniranje organizma. Glavna uloga bubrega je filtriranje krvi ¢ime se iz organizma odstranjuju Stetni produkti
metabolizma, toksini, lijekovi, visak soli i tekucine. Funkcija bubrega moze biti narusena brojnim stanjima, izmmedu
ostalog i tumorima bubrega. Karcinom bubreznih stanica je najucestaliji maligni tumor bubrega. Rizi¢ni Cimbenici
za razvoj karcinoma su pusenje, hipertenzija i prekomjerna tjelesna masa. Onkolosko lijeCenje karcinoma bubrega
provodi se za sada samo kod metastatske bolesti. Osnova lije¢enja kod metastatske bolesti bubrega, uz imunotera-
piju je i ciljana terapija tzv. ,pametni lijekovi" koji djeluju blokiranjem odredenih puteva koji su bitni u nastanku
tumora. Primjena tih lijekova dovodi do manjeg narusavanja kvalitete Zivota nego kod citotoksi¢ne kemoterapije.
Ciljana terapija inovativan je pristup u lije€enju tumora bubrega. Glavna prednost ovakve terapije je ciljano unista-
vanje tumorske stanice, bez negativhog utjecaja na zdrave stanice. Medicinska sestra primjenjujuci svoja znanja i
vjestine neizostavni je ¢lan tima koji skrbi o oboljelima od maligne bolesti, te je odgovorna za prepoznavanje prvih
znakova nuspojava i komplikacija koje nastaju kao posljedica Sirenja bolesti. Sestrinske intervencije usmjerene su
na dijagnoze koje se odnose na psiholosko funkcioniranje u fazi prinva¢anja spoznaje o bolesti, edukacije o
mogucéim nezeljenim nuspojavama tijekom lije¢enja. Komunikacija s bolesnicima i njihova edukacija klju¢ni su za
pridrZzavanje uputa lijeCenja, a samim time i za uspjesnost lijeCenja onkoloskih bolesnika. Najvaznije promjene koje
utjeCu na kvalitetu Zivota je povecanje stope prezivljenja, te niz promjena koje se odnose na psihi¢ko i emocionalno
stanje.

Klju€ne rijeci: ciljana terapija, karcinom bubrega, komunikacija, edukacija



Informiranost o karcinomu testisa medu
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Uvod: Karcinom testisa je najc¢esci tumor kod muskaraca reproduktivne dobi. U Hrvatskoj se najcesce dijagnostici-
ra u dobnoj skupini od 20 do 34 godine. Incidencija se posljednjih godina povecala no stopa smrtnosti smanjila sto
se smatra rezultatom ranog otkrivanja bolesti i integracije multimodalnog lijeCenja. Pravodobno otkrivanje bolesti
ima veliki utjecaj na smanjenje stope mortaliteta. U Republici Hrvatskoj nisu provedene studije koje pokazuju
razinu informiranosti populacije o karcinomu testisa, stoga je provedeno ovo istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati znanje
i stavove muske populacije o karcinomu testisa, utvrditi postoje li razli¢itosti u znanju i stavovima muske populacije
iz ruralnog i urbanog podrucja, te ispitati na koji nacin povecati informiranost muske populacije o prevenciji

karcinoma testisa.

Metode i rezultati: Istrazivanje je provedeno medu muskom populacijom urbanog i ruralnog podrucja Republike
Hrvatske. Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika, presje¢nom metodom, u razdoblju od 01. travnja do 20. rujna
2021. godine. Od ukupnog broja ispitanika u istrazivanju je sudjelovalo 56% ispitanika iz urbanog podrucéja i 44% iz
ruralnog podrucja. Istrazivanje je provedeno ispunjavanjem anketnog upitnika. Koristeno je ne-probabilisticko
uzorkovanje u kojem su ispitanici regrutirali nove uzorke kroz mrezu poznanstva, gdje se koristio lanac preporuke
metodom ,snjezne grude”. Ispitano je znanje o rizicnim ¢imbenicima, klini¢koj prezentaciji, dijagnostici i metodama
lije€enja, te provodenju samopregleda. Rezultati nisu pokazali znacajnu razliku izmmedu znanja i stavova populacije
iz ruralnog i urbanog podruc&ja. Medutim, pokazalo se da je ukupna razina znanja o karcinomu testisa niska.

Zakljucak: Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na povecanu potrebu edukacije o karcinomu testisa i samopregledu
testisa. Provodenjem edukacije je moguce utjecati na svijest o vaznosti poznavanja znakova i simptoma bolesti te
provodenju samopregleda sto utjeCe na prezivljenje. Bitno je kontinuirano ulagati napore u unaprjedenje preven-
tivnih programa u svrhu zastite zdravlja muske populacije.

Klju¢ne rijeci: karcinom testisa, informiranost, hrvatsko ruralno i urbano podrucje, prevencija
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Danasnje dinamicno okruzenje donosi brojne izazove, u svim podrudjima djelovanja pa tako i u poslovanju zdravst-
venih ustanova. One se suocavaju sa specifi¢nim okolnostima koje ovise o brojnim unutarnjim i vanjskim
Cimbenicima. Sve upravljacke strukture zdravstvenih ustanova, pa tako i sestrinske, moraju biti upoznate s njima u
cilju sto uspjesnijeg poslovanja.

Iz tog razloga osobe koje su uklju¢ene u organizaciju i upravljanje u sestrinstvu KBC - a Sestre milosrdnice, prate
¢imbenike okoline, definiraju smjer kojim Zele dugoro¢no napredovati i nacine na koje ¢e to ostvariti. Klju¢nu ulogu
pri tome ima sagledavanje vlastitih snaga i prilika s ciljem ublazavanja prijetnji i slabosti.

Godine 2013. donesena je prva Strategija razvoja stru¢nog kadra u sestrinstvu za razdoblje 2013 - 2020. Cilj iste bio
je osiguranje dovoljnog broja medicinskih sestara, povecanje njihove obrazovne strukture, osnazivanje i afirmacija
sestrinske profesije.

Nakon postignuca postavljenih ciljeva donesena je nova Strategija razvoja za razdoblje 2020 - 2027. Ciljevi postavlje-
ni ovom strategijom usmjereni su zadrzavanju i privlacenju kvalitetnih sestrinskih kadrova, uskladivanju zdravst-
vene njege novim zahtjevima i trendovima, promociji sestrinstva na nacionalnoj i medunarodnoj razini.

Medicinske sestre, kao najbrojniji profesionalci u zdravstvenim ustanovama, zna¢ajno doprinose njihovu poslovan-
ju, kao i kvaliteti usluga koje se pruzaju njihovim korisnicima, pacijentima. Kao preduvjet tom doprinosu neophod-
no je dugoro¢no i usmjereno planiranje u sestrinstvu i ostvarenje ciljeva postavljenih u strategiji. Da bi se to ostvari-
lo klju€na je inicijativa upravljackih sestrinskih struktura najvise razine koja ¢e se slijediti na svim ostalim razinama.

Kljuéne rije¢i: medicinske sestre, organizacija i upravljanje, vizija, strategija
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Karcinomi bubrega Cine 2- 3 % svih malignih oboljenja u svijetu. Zlatni standard u lijeCenju je operativni zahvat
(parcijalna, otvorena ili laparoskopska nefrektomija). Laparoskopska radikalna nefrektomija izvodi se kada je tumor
manji od 8 cm, a klinicki stadij bolesti TT1ili T2 uz NO. Tijekom ovog kirurskog zahvata medicinska sestra instrumen-
tarka ima vaznu ulogu. Intraoperativna skrb obuhvaca rad instrumentarke i anestezioloSkog tehnicara. Instrumen-
tarka svojim znanjem, iskustvom i spretnos¢u doprinosi radu kirurSkog tima. Intraoperativna skrb zapocinje
ulaskom pacijenta u operacijsku salu, a zavrSava odlaskom u jedinicu intenzivnog lije¢enja. Za laparoskopsku
operaciju pripremaju se dvije instrumentarke, jedna ,oprana“i druga koja je ,slobodna“ Vazno je provjeriti isprav-
nosti medicinske dokumentacije (pristanci, kirurska kontrolna lista), a zatim polozaj bolesnika na operacijskom
stolu (suprotni bok u odnosu na zahvaceni bubreg). Drzaci za ekstremitete te neutralna elektroda postavljaju se na
predvideno mjesto. Takoder se postavlja urinarni kateter kako bi se mogla pratiti koli¢ina i izgled urina tijekom
zahvata. Potrebno je pripremiti: operacijsko rublje, PVC zastitnu navlaku za kameru, troakare (4), Veressovu iglu,
instrumentarij za laparoskopiju, aplikatore za klipse, prikljucak za sauger, teleskop, CO2, elektrokautor, LigaSure™ te
Sivacdi pribor. Osim stola za instrumente koristi se i stol za rublje, na kojem su sterilne rukavice, rublje i zavojni
materijal. Instrumentarka je pozicionirana nasuprot operatera. ,Oprana“ instrumentarka pokriva instrumentarski
stol, sudjeluje u pokrivanju operativnog polja, odijeva kirurski tim i dodaje instrumentarij. ,Slobodna“ brine o
rasporedu ispravnosti aparata, provodenju aseptic¢nih mjera, koordinira rad ostalih ¢lanova po potrebi. Zadaca
instrumentarke je pravilno zbrinuti instrumente nakon zahvata. Instrumentarka svojim znanjem, iskustvom i
vjeStinama doprinosi radu cjelokupnog tima.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, intrumentarka, laparoskopija, karcinom bubrega, intraoperativna skrb
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Uvod: Sve veca pojava malignih oboljenja i napredak tehnologije te medicinskih saznanja traze multidisciplinaran
pristup ljecenju pa i fizioterapijsku intervenciju kao neizostavan dio pristupa ljec¢enju.

Materijal i metode: Opisane fizioterapijske intervencije u vremenski razli¢itim fazama s naglaskom na onkoloske
pacijente iz podrucja urologije i oCuvanje funkcije misi¢nog dna zdjelice.

Rezultat i cilj: Znacaj fizioterapijskih intervencija kako bi se postigao cilj u ukupnoj kvaliteti lijeCenja i Zivota nakon
lije€enja, a to je vradanje pacijenta u aktivnosti svakodnevnog Zivota.
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radikalne cistektomije
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Uvod: Karcinom mokra¢nog mjehura najc¢esdi je karcinom donjeg urinarnog trakta koji se manifestira pojavom krvi
u mokraci mikroskopski ili makroskopski te se tako i dijagnosticira uz ultrazvucni pregled i cistoskopiju. Ako je
karcinom mokrac¢nog mjehura zahvatio misi¢ni sloj, metoda izbora je radikalna cistektomija i u tom slucaju potreb-
no je uciniti odgovarajuc¢u derivaciju urina.

Metode: Derivacije urina uc¢injene nakon cistektomije mogu se podijeliti na one sa urinarnom stomom i
ortotopic¢ne. Kod ureterokutane stome ureteri se izravno izvedu na kozu, a kod derivacije sa ureteroilelnim
konduitom koristi se 12 do 15 cm tankog crijeva (ileuma) za formiranje konduita i stome na desnoj strani abdomena.
To je metoda po Brickeru koja je i dalje u svijetu ukupno gledano najzastupljenija derivacija urina te predstavlja
zlatni standard. Ortotopi¢ne derivacije podrazumijevaju formiranje neovezike od crijeva, a najzastupljenije su one
po Hautmannu i Studeru kod kojih se koristi 35 do 45 cm ileuma za formiranje neovezike. Predstavljaju optimalnu
metodu kod odgovarajucih pacijenata koja imm omogucuje mokrenje na prirodan nacin. Unato¢ brojnim prednosti-
ma derivacije urina po Brickeru, pacijent ima permanentnu urinarnu stomu i nuzno je nosenje receptakuluma/
vrecéice za mokracu.

Rezultati: Radikalna cistektomija veliki je kirurski zahvat te je oporavak nakon operacije dug i izazovan. Radi se o
mutiliraju¢em zahvatu nakon kojeg pacijent ima urinarnu stomu ili poteskoce sa mokrenjem koje su povezane sa
koristenjem dijelova probavnog u rekonstrukciji mokraénog sustava. Uloga medicinske sestre usmjerena je na
preoperativnu pripremu pacijenta, sprjeCavanje mogucih komplikacija, kontrolu, pra¢enje, njegu pacijenta postop-
erativno te upute u vezi poteskoc¢a sa mokrenjem i drugih simptoma po otpusti iz bolnice.

Zakljucak: Dobra edukacija pacijenta i multidisciplinaran pristup zdravstvenog osoblja od velike su vaZznosti za sto
uspjesniji oporavak, sto bolji ishod nakon operacije, a samim time i bolju kvalitetu zivota.

Klju€ne rijeci: karcinom, mjehur, derivacija urina, edukacija
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Karcinom mokra¢nog mjehura drugi je naj¢esc¢i maligni tumor mokrac¢nog sustava. Radikalna cistektomija sa
zdjelicnom limfadenektomijom najznacajnija je metoda lijeCenja misi¢noinvazivnog tumora mokraé¢nog mjehura.
Nakon operacijskog zahvata bolesnik nastavlja zivot sa urostomom, kirurskim putem izvedenim otvorom na
trbusnoj stjenci. Postoji nekoliko nacina derivacije urina, a uobicajeni je pomocdu izoliranog segmenta tankog
crijeva koji se najcesce formira na desnoj strani trbuha, malo nize od pupka. Urostoma je ruzi¢asto/crvenkaste boje,
vlazna je i obi¢no je okruglog ili ovalnog oblika. Nakon oporavka od operacije potrebno je vrijeme prilagodbe
tijekom kojeg se bolesnika poducava kako samostalno brinuti o urostomi.

Kvalitetna komunikacija, edukacija i psiholoska podrska bolesniku i njegovoj obitelji vazan je dio sestrinske skrbi.
Edukacija bolesnika zapocinje prije operacijskog zahvata i ukljucCuje prakti¢nu primjenu pomagala i pribora za
njegu peristomalne koZze. Perioperativna skrb, a osobito savladavanje pocetnih nedoumica i poteskoca vazan je
djelokrug rada medicinske sestre. Savjetima, tiskanim vodi¢ima i razgovorom nastojimo kontinuirano educirati
bolesnike te im pomocdi u poboljSanju kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: Karcinom mokra¢nog mjehura, radikalna cistektomija, urostoma, kvaliteta Zivota



IVONA POLJAK
ipoljak2@yahoo.com
KBC Zagreb, Klinika za onkologiju, Zagreb, Hrvatska

Rad s oboljelima od malignih bolesti za zdravstvene djelatnike ¢esto sa sobom povlaci i specificne komunikacijske
vjestine kako bi se oboljelima olakSao proces lije¢enja. Ipak, unutar sustava Skolovanja takve vjestine nisu uvrstene
u opdi kurikulum.

Dobro poznavanje bolesnikovih tjelesnih i psiholoskih stanja moze pridonositi njihovom ucinkovitijem zbrinjavanju.
Dobre komunikacijske vjestine povezane su s veé¢im zadovoljstvom oboljelih, ve¢om suradljivos¢u u lijeCenju te
boljim ishodima zdravstvene skrbi, Istrazivanja pokazuju kako u 84% - 94% susreta zdravstvenog osoblja i
onkoloskih bolesnika postoje komunikacijske teSkoce. Ukoliko je komunikacija nedostatna i nezadovoljavajuca,
bolesnici mogu iskazivati smanjeno zadovoljstvo zdravstvenom uslugom, vece razine tjeskobe i potistenosti, manju
suradljivost u procesu lijeCenja, te losije ishode zdravstvene skrbi uz povecani broj prituzbi. Posljedica nedostane
komunikacije prema bolesnicima moze biti otvoreno iskazivanje nezadovoljstva dostupnim informacijama o svom
zdravstvenom stanju, razumijevanju prirode bolesti i lijeCenja, moguénostima lijeCenja i odgovoru na potrebe u
procesu lije€enja.

Kod zdravstvenih djelatnika pak, komunikacija u razli¢itim fazama lijeCenja onkoloskih bolesnika potice stres i
osjecaj nekompetentnosti, moze umanjivati kvalitetu Zivota i povecavati anksioznost §to dugoro¢no moze dovesti
do sagorijevanja na poslu. PoteSko¢e u komunikaciji osobito se povecavaju tijekom klju¢nih trenutaka u procesu
lije¢enja od maligne bolesti - postavljanja dijagnoze i prvog susreta, dugih hospitalizacija, recidiva bolesti i palija-
tivne skrbi. Naj¢esc¢i komunikacijski problemi odnose se na odgovaranju na brojne upite bolesnika i komunikaciju s
obiteljima oboljelih, odgovore na pitanja o ambivalenciji u lijeCenju te razgovore u terminalnim fazama bolesti.

Primjenom psiholoskih spoznaja u klinickom radu s pacijentima, koristenjem nekih alata i u¢enjem vjestina moze
se povecati efikasnost osoblja u svakodnevnom radu, povecava se kvaliteta pruzene zdravstvene usluge, a individ-
ualiziranim pristupom pacijentima povecava se kvaliteta prenosenja znanja klju¢nih za adekvatno zbrinjavanje
bolesti. Svi ti faktori zajedno pozitivno djeluju na povecanje suradljivosti kod oboljelih od malignih bolesti. Nalazi
brojnih istrazivanja ukazuju na veliku potrebu za podrskom i osnazivanjem zdravstvenih djelatnika u komunikaciji s
onkoloskim bolesnicima u svrhu prevencije iscrpljenosti i sagorijevanja, te povecanja dozivljaja kompetentnosti. U
predavanju ¢e biti prikazane komunikacijske vjestine u svim fazama lijeCenja s prakti¢nim prikazom tih vjestina.
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Bol je neugodno, osjetno i emocionalno iskustvo povezano aktualnim ili potencijalnim ostec¢enjem tkiva koja
djeluje na sve organe i organske sustave. Ona je subjektivna reakcija na objektivni stimulans. Bolni podrazaj dijeli
se prema duljini trajanja na akutnu i kroni¢nu bol, prema mehanizmu nastanka na organsku i psihogenu, uzroku na
nocicepcijsku i neuropatsku bol, mjestu nastanka na visceralnu (utrobna) i somatsku (duboka) te prema opéem
uzroku na benignu i malignu. Akutna poslijjeoperacijska bol nastaje zbog ozljeda tjelesnih ili organskih struktura.
Bolesnici obi¢no osjec¢aju kombinaciju vise tipova boli. Svaki bolesnik ima razliitu toleranciju na bol.

Za procjenu boli u klini¢koj praksi koriste se skale boli primjerene dobi i kognitivnim sposobnostima bolesnika.
Lijekovi koji se koriste postoperativno su opioidni i neopioidni analgetici te lokalni anestetici. Aplikacija lijekova je
intravenozno ,u bolusu®, intravenozno kontuirano 24 sata, subkutano i intratekalno putem epiduralnog katetera.
Farmakolosko lije¢enje akutne boli zahtjeva trajni nadzor frekvencije disanja, sistolickog tlaka, oksigenacije bolesni-
ka (pulsna oksimetrija) te pojavu mucnine. Kod primjene opioidnih analgetika provodi se procjena sedacije, a kod
primjene epiduralne analgezije procjena motorike i senzibiliteta. U KBC-u Sestre milosrdnice 2015. godine s radom
je zapocela sluzba za lijecenje akutne boli (Acute Pain Service) te su definirani protokoli postoperativne analgezije
za svaki operacijski zahvat. APS tim ¢ine anesteziolozi i educirane medicinske sestre anestezioloski tehnicari.
Njihova znanja usvajaju i primjenjuju uroloske medicinske sestre i tehni¢ari na Klinici za urologiju. Lijekovi se
primjenjuju prema APS listi. Individualni pristup bolesniku, pravilna titracija doze lijeka, primjena analgetika u
pravilnim vremenskim razmacima omogucuju brzi i uspjesniji oporavak bolesnika, sprjeCavanje nastanka komplik-
acija te smanjenje troskova lije¢enja.

»Pravi analgetik u pravoj dozi primijenjen u pravo vrijeme uklanja 80 — 90 % boli*

Kljucne rijeci: bol, analgetici, onkoloski bolesnik
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U danasnje vrijeme sve vise ljudi obolijeva od onkoloski bolesti sto je postao veliki javnozdravstveni problem.
Statistike pokazuju da svaka trec¢a osoba obolijeva od maligne bolesti, dok svaka cetvrta osoba umire. Najcesci
tumori urogenitalnog sustava su karcinom bubrega, karcinom mokrac¢nog mjehura, karcinom prostate te karcinom
testisa.

Nakon postavljanja dijagnoze bolesnik se prikazuje na multidiscipliniranom timu kako bi se donijela zajednicka i
individualna odluka o lije€enju i zbrinjavanja bolesnika. Multidisciplinirani tim sastoji se od onkologa, urologa,
radiologa, patologa, psihologa te medicinske sestre/ tehnicara. Danas na raspolaganju imamo razne vrste lijecenja,
a odluka o vrsti lijeCenja donosi se na temelju klinicke procjene rizika s obzirom na bolesnikovu dob, opce stanje
bolesnika, komorbiditete, stadij bolesti, metastaze (ako ih ima), histoloski tip tumora i laboratorijske pretrage.
Nakon sto je donesena odluka o vrsti i nac¢inu lije¢enja potrebno je provesti edukaciju bolesnika i obitelji odnosno
bliskih osoba. Prilikom edukacije bitno je opisati plan lijeCenja te Sto se moze ocekivati od nuspojava i komplikacija
vezanih uz lijeCenje. Ako postoje pisani materijali daju se bolesnicima kako bi ih mogli prouciti kod kuce. S obzirom
na mogucnosti potrebno je ukljuciti psihologa za dodatnu psiholosku pomoc. Bolesnike se moze uputiti da se
prikljuce raznim udrugama od kojih takoder mogu dobiti upute i savjete kako se lakSe nositi s bolesti, lijeCenjem i
nuspojavama.

Razli¢ite vrste terapija imaju i razliCite nuspojave. Bitna je pravilna edukacija bolesnika i njegove obitelji, ali i zdravst-
venog osoblja koje mora biti osposobljeno i educirano kako bi na vrijeme prepoznali mogucée nuspojave i komplik-
acije terapije. Zdravstveno osoblje mora biti upuceno u vrstu terapije koju bolesnik prima jer o tome ovisi i nacin na
koji se zbrinjavaju pojedine nuspojave.

Za uspjesno i kvalitetno lije€enje potrebna je dobra suradnja unutar multidisciplinarnog tima te educirano osoblje
koje na vrijeme prepoznaje nuspojave i zbrinjava ih drzedi se smjernica. Velika vaznost daje se edukaciji
medicinskih sestra i tehni¢ara kako bi mogli unaprijediti kvalitetu zdravstvene njege i povecati u¢inkovitost u radu
s bolesnicima.

Kljuéne rijeci: maligne bolesti, multidisciplinarni tim, lijec¢enje, nuspojave, edukacija
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Karcinom prostate zlo¢udni je tumor koji napada musku populaciju te je u kontinuiranom porastu po broju obolije-
vanja. Prema zadnjim podacima Nacionalnog registra za rak nalazi se na prvom mjestu po incidenciji s udjelom
oko petine svih oboljelih muskaraca od malignih bolesti. Prema smrtnosti zauzima trece mjesto iza karcinoma
plu¢a i karcinoma debelog crijeva. Ovim radom se Zeljeli popratiti pojavnost istog u nasoj Zupaniji

U ovo istrazivanje ukljuceni su pacijenti kojima je u nasoj ambulanti napravljena biopsija prostate u razdoblju od
01.01.2020 do 31.12.2022. godine.. Popratili smo ih od dijagnostike do terapije i lije¢enja u koji je uklju¢en multidisci-
plinarni tim nase bolnice.
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Uvod: Kvaliteta zZivota postala je vazan predmet istrazivanja u razli¢itim disciplinama. Bolesnici s malignim oboljen-
jem prostate mogu se ubrojiti u rizi€nu skupinu smanjene kvalitete Zivota s obzirom na specifi¢ne zdravstvene
tegobe, nuspojave lijeCenja ali i promijenjene zivotne okolnosti koje sa sobom nosi sama bolest. Upravljanje
kvalitetom Zivota izuzetno je vazno u cjelokupnom procesu skrbi za pacijenta s rakom prostate.

Cilj: Kriticki pregledati dostupne upitnike kvalitete Zivota upitnika specifi¢nih za rak prostate te rezultate nave-
denih. Raspraviti o vaznosti upitnika EORTC QLQ-C30 naj¢esce koristenog instrumenta u istrazivanjima kvalitete
zivota temeljene na zdravlju u onkologiji, predstaviti najcescée koriStene alate za procjenu kvalitete zivota kod
pacijenta s malignim oboljenjem prostate, te vaznu ulogu medicinske sestre u multidisciplinarnom pristupu ovim
bolesnicima. Naglasiti vaZznost kvalitete Zivota kao jedan od glavnih faktora uspjesnosti lijeCenja i prezZivljavanja.

Metode: Pretrazivanje PubMed, baze podataka publikacija za mjerenje ishoda kvalitete Zivota muskaraca s
malignom boleS¢u prostate.

Rezultati: Razliciti faktori poput dijagnoze, procesa i nuspojava lijecenja, psihickih i socijalnih teSko¢a mogu znatno
narusiti kvalitetu Zivota. U muskaraca oboljelih od maligne bolesti prostate, prevladavaju uglavnom urinarne,
spolne i crijevne disfunkcije. Vidljiva je i znacajna povezanost izmedu simptoma anksioznosti i depresije i kvalitete
erekcije.

Zakljuc¢ak: Procjena kvalitete zivota kontinuirani je proces koji ukljuc¢uje mnoge pristupe. Lije¢nici i medicinske
sestre moraju biti svjesni izazova koje dijagnoza raka prostate predstavlja za muskarca s rakom prostate i njegovu
partnericu. Pacijenti bi trebali biti u potpunosti informirani o utjecaju bolesti na kvalitetu Zivota i svim modalitetima
lije¢enja, a medicinska sestra moze igrati vaznu ulogu u pruzanju tih informacija i podrsci pacijentu kada je kvalite-
ta Zivota ugrozena. Kvaliteta zivota nedjeljiv je dio onkoloske skrbi bolesnika.

Klju€ne rijeci: Kvaliteta zivota, rak prostate, EORTC QLQ-C30
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Klini¢ka ispitivanja su znanstveno-medicinska ispitivanja koja se provode na zdravim ili bolesnim ispitanicima koji
su dobrovoljno dali pristanak za sudjelovanje. Nastoji se utvrditi jesu li novi lijekovi, dijagnosticki postupci ili terapije
sigurni i djelotvorni. Medicinska sestra je dio tima koji sudjeluje u klinickom ispitivanju lijekova sto zahtjeva ozbil-
jnost, stru¢nost, znanje i odgovornost u radu. Medicinska sestra priprema i primjenjuje ispitivani lijek (aktivne tvari
ili placebo). Pohranjuje ispitivane lijekove i uzorke krvi u hladnjak i zamrzivace te ih priprema za transport (izvan
drzave). Vodi evidenciju o temperaturama hladnjaka i zamrzivaca u kojima se pohranjuje ispitivani lijek i uzorci krvi.
Uzima razlicite uzorke materijala za laboratorijske analize, te njihova obrada i priprema za slanje u centralni labora-
torij koji odreduje ispitivac¢. Mjerenje i biljeZzenje vitalnih funkcija (RR, puls, disanje, saturacija, tjelesna temperatura),
tjelesne tezine i visine bolesnika. Psihi¢ka i fizicka priprema bolesnika za primjenu ispitivanog lijeka. Snimanje
elektrokardiograma (EKG). Priprema bolesnika za radioloska snimanja (CT; MR). Prije same pripreme lijeka potrebno
je prijaviti bolesnikove trazene nalaze glavnom ispitivacu, kako bi se dobio odgovarajuci broj lijeka. Lijek se daje
ovisno o nac¢inu primjenjivanja: oralno, supkutano ili intravenozno. Prije primjene lijeka potrebno je utvrditi: toénost
bolesnikovog identifikacijskog broja i broja dodijeljenog lijeka, datum valjanosti lijeka, dozu lijeka, nacin primjene
lijeka i potrebnu dokumentaciju.

Kljuéne rijeci: klinicko ispitivanje, laboratorijski uzorci, ispitivani lijek, placebo, priprema bolesnika
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Predoperativno obiljezavanje mjesta urostome na prednjem trbusnom zidu predstavlja delikatan dio predopera-
tivne pripreme pacijenata, te je neophodan postupak koji provodi tim koji ¢ine operater (urolog) i enterostomalni
terapeut. Obzirom da pacijent sa urostomom zivi ostatak zZivota postupak obiljezavanja i izvodenja predstavlja veliki
izazov.

Cijeli postupak trebao bi omogucditi neometano provodenje svakodnevnih aktivnosti kao Sto su brigu o sebi,
provodenje kuc¢anskih poslova, rad te provodenje slobodnog vremena. Prije odredivanja mjesta stome enterosto-
malni terapeut uzima sve relevantne podatke o pacijentu i njegovom dosadasnjem nacinu zivota. Odredivanje
mjesta stome se izvodi u leze¢em, sjedecem, stoje¢em i nagnutom stavu prema naprijed. Stoma se markira u
donjem desnom kvadrantu, u granici ravnog trbusnog misi¢a. Prilikom markiranja enterostomalni terapeut obraca
paznju na:

- pokretljivost pacijenata, odnosno mogucénost koriStenja pomagala

- izgled abdomena (ravni trbusni misi¢, pregibi, oZiljci, dlakavost, tetovaze)

- urostoma mora biti vidljiva pacijentu

- zivotne navike (dugotrajno sjedenje, noSenje remena, pojasa sa alatima)

Pogresno postavljena urostoma moze izazvati komplikacije kao sto su popustanje vrecice i oStecenja koze (iritacija,
gljivice, alergija), nemogucnost lijepljenja vrecice, usporeno cijeljenje rane, promjene u body image-u. Greske u
formiranju mjesta stome mogu izazvati ozbiljne psihofizi¢ke posljedice, otezati ili potpuno onemoguditi vracanje
pacijenta svakodnevnim aktivnostima te trajno narusiti kvalitetu Zivota.

Cilj radionice: demonstrirati postupak predoperativnog obiljezavanja i prikazati posljedice pogreSnog pozicioniran-
ja mjesta urostome
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Imunoterapija kod uroloskih tumora ima svoju primjenu kod karcinoma mjehura, bubrega te karcinoma penisa. Od
7 mjeseca 2022. godine u Hrvatskoj usuglasene su nove indikacije primjene imunoterapije kod karcinoma
mokra¢nog mjehura. Primjenjuje se imonoterapija u lijeCenju kao terapija odrzavanja nakon inicijalnog pozitivhog
odgovora na kemoterapiju koja se do sada primjenjivala nakon progresije bolesti. Kod bolesnika koji nisu kandidati
za kemoterapiju zbog loSijeg opéeg stanja i nezadovoljavajuée funkcije bubrega te je izrazenost inhibitornih
kontrolnih to¢aka vecéa od 5% primjenjuje se imunoterapija. Sve je vedi broj bolesnika s karcinomom bubrega koji
primaju dvojnu imunoterapiju te samim tim i broj bolesnika s imunoloski uvjetovanim nuspojavama je u porastu.
Kod karcinoma penisa imamo skromna iskustva, to su rijetki tumori. Medicinskim Zargonom karcinom penisa
zovemo siroCe bolesti (eng. Orphan disease). Dostupno je sveobuhvatno gensko testiranje. Temeljem nalaza
pojedini bolesnici su kandidati za imunoterapiju. Naj¢es€e nuspojave imunoterapije su: gastrointestinalna
toksi¢nost (kolitis i hepatitis), kozna toksi¢nost, endokrinopatije, pneumonitis, neuroloska toksi¢nost, sr€ana
toksi¢nost i reumatoloska toksi¢nost. Vazno je pravilno i pravovremeno prepoznavanje nuspojava i tu je klju¢na
uloga medicinske sestre. UoCavanje i prepoznavanje nuspojava, edukacija bolesnika i €lanova njegove obitelji
temelji su kvalitetne i u€inkovite zdravstvene njege onkoloskog bolesnika. Educirani bolesnik vazan je partner u
procesu primjene imunoterapije, u¢inci terapije su kvalitetniji, a ishodi lije¢enja pozitivniji. Medicinske sestre
rekonstituiraju i primjenjuju imunoterapiju. Obavjestavaju lije€nika o nuspojavama te iste dokumentiraju. Provode
dogovorene intervencije usmjerene zbrinjavanju nuspojava. Velika pozornost pridaje se i edukaciji medicinskog
osoblja jer medicinska sestra je vazan dio tima u primjeni imunoterapije kod uroloskih bolesnika.

Klju€ne rijeci: imunoterapija, karcinom, urologija, nuspojave, edukacija
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Uroloski tumori zahvacaju pojedince oba spola, iako su neki tumori specifi¢ni muskarcima: tumor prostate, testisa i
penisa. Prema zadnjim podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo vezano za tumore rak bubrega i
mokraénog mjehura ¢ine 9% svih novootkrivenih tumora u muskaraca i 4% svih novootkrivenih tumora zena u
2020. godini. 19% svih novootkrivenih tumora u 2020. godine kod muskaraca je rak prostate (2299 slucajeva), sto
pokazuje da je to tumor koji predvodi pobol novootkrivenih tumora u muskaraca. Optimalno lijeCenje pacijenata s
uro-onkoloskim tumorima zahtjeva multidisciplinarni tim sastavljen od iskusnih pojedinaca. Clanovi multidisci-
plinarnog tima ¢lanovi su rarli¢itih znanstveno-struénih profesija: lije¢nici raznih specijalizacija, medicinska sestra/-
medicinski tehnicar, fiziotarapeut, psiholog, nutricionist, farmaceut i dr.

Intervencije medicinske sestre i medicinskog tehniCara zapocinju dolaskom pacijenta u ustanovu i prate proces
bolesnikovog lije¢enja sve do izljeCenja, dugorocnog pracenja ili smrti. Medicinska sestra treba kroz proces lijeCenja
biti empati¢na i visoko profesionalna prema bolesniku, njegovoj obitelji i ostalim &lanovima tima kako bi doprinijela
najveem stupnju pacijentova oporavka. Ona je prva do pacijenta u zdravstvenom procesu, naj¢esce je glavna
osoba u relaciji izmedu bolesnika i ostalih ¢lanova zdravstvenog tima, njegova je zagovarateljica i uz njega i s njim
uocava novonastale simptome, nuspojave i problematiku. Medicinska sestra uklju¢uje pacijenta i njegovu obitelj u
terapijski proces, educira ih unutar vlastite kompetencije jezikom njima razumljivim, pruza psiholoski suport
pravovremenom i pravovaljanom komunikacijom. Kroz rad, medicinska sestra sudjeluje u koordinaciji dijagnos-
ti¢kih ili terapijskih pretraga, planira zdravstvenu njegu i osigurava individualan pristup pojedincu.

Cook i suradnici 2019. godine su proveli ispitivanje na 66 ¢lanova onkoloskog tima (koji nisu medicinske sestre ili
medicinski tehnicari) sa zakljuc¢kom da su medicinske sestre vazni ¢lanovi tima tj. medijatori izmedu relacija raznih

struc¢njaka i bolesnika uz kontinuiranu podrsku oboljelima.

Kljuéne rije¢i: multidisciplinarni tim, medicinska sestra, uro-onkoloski bolesnik
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Hormoni su kemijske tvari koje proizvode Zlijezde s unutrasnjim lu¢enjem. Hormon ovisni tumori su zlo¢udni
tumori podlozni regulacijskom utjecaju hormona. Odredeni hormoni, posebno spolni, poti¢u rast nekih vrsta
tumora. Hormonska terapija koristi se kod tumora koji pokazuju tzv. hormonsku ovisnost. Ciljevi hormonske
terapije su smanjiti stvaranje hormona i smanjiti u€¢inak hormona na tumorske stanice. Hormonska terapija kod
karcinoma prostate je najucinkovitiji oblik lijeCenja uznapredovalog karcinoma prostate te se zasniva na snizenju
razine androgena u cirkulaciji. 80% bolesnika s karcinomom prostate ima subjektivni odgovor na hormonsku
terapiju, dok se kompletna ili parcijalna regresija postize kod 60% bolesnika. Tijekom hormonskog lije¢enja potreb-
no je pracenje vrijednosti PSA i ukupnog testosterona u krvi kako bi se procijenio uc¢inak lije¢enja. NeZeljeni ucinci
hormonskog lije¢enja: gubitak seksualne zelje i erektilna disfunkcija, ginekomastija, navale vruéine, metabolicke
promjene, smanjena gustoca kostiju, anemija i umor te neurokognitivne promjene. Medicinska sestra primjenjuje
terapiju koristeci se sa Sest pravila za primjenu lijekova. Jedna od klju¢nih zada¢a medicinske sestre je stvoriti
profesionalni odnos i osjecaj povjerenja sa pacijentom, pokazati razumijevanje njegovih osjecaja, pokazati stru¢nost
i znanje, koristiti razumljiv jezik prilikom razgovora o dijagnosti¢kim postupcima, tijeku lijeCenja i trenutnom
stanju.

Klju€ne rijeci: karcinom prostate, hormonska terapija, nezeljeni uc¢inci, medicinska sestra, pacijent
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Palijativna skrb je specijalizirana zdravstvena skrb usmjerena na ublazavanje simptoma bolesti i poboljsanje
kvalitete zZivota bolesnika u terminalnom stadiju bolesti. U prepoznavanju palijativnog pacijenta klju¢no je postaviti
pitanje iznenadenja: ,Bi li me iznenadilo da ovaj pacijent umre za manje od godinu dana?*, te upotreba vodica
SPICT koji sluzi za prepoznavanje osoba s poveéanim rizikom od pogorsanja zdravlja i smrti. Vazno je prepoznati
potrebu za palijativhnom skrbi te kamo i kako otpustiti bolesnika. Takoder je klju¢no utvrdivanje izvora patnje
pacijenta te obavjeStavanje obitelji ili bolni¢kog socijalnog radnika, ukoliko pacijent nema obitelj niti zakonskog
skrbnika. Kako bi pacijentu bila pruzena odgovarajuca skrb i njega, bitno je planirati otpust te educirati obitelj o
posthospitalnoj skrbi. Kod otpusta u lije¢ni¢kom otpusnom pismu potrebno je da se nalazi Sifra Z 51.5, preporuke za
nastavak skrbi, Sifre za fizioterapiju i materijale, terapija boli, preporuke za prehranu i potrebna pomagala.

Prema bijeloj knjizi europskog udruzenja za palijativhu skrb (EAPC) bitno je planirati skrb ovisno o potrebama
pacijenta. Razlikuju se kratkoro&na i srednjerocna bolnic¢ka skrb. U kratkoro¢nu bolni¢ku skrb spadaju pacijenti s
malignim oboljenjima gdje je fokus na somatskim simptomima koji naruSavaju kvalitetu zivota bolesnika. Skrb se
pruza u domovima za starije ili specijalnim ustanovama. Veliki dio dugotrajne skrbi zauzima skrb nemedicinske
prirode koja se pruza u domovima za dugotrajnu skrb ili kod kuce. U pruzanju dugotrajne skrbi klju¢nu ulogu imaju
medicinske sestre i njegovatelji.

Jedna od problematike palijativhog bolesnika jest sindrom anoreksije i kaheksije. Zbog uznapredovalih stanja,
kroni¢nih mucnina i povracanja, bolova i pojedinih lijekova dolazi do gubitka apetita. Nastanku kaheksije pridonosi
smanjena aktivnost, infekcije, dob, inzulinska rezistencija i drugi cCimbenici, a cilj je posti¢i adekvatni peroralni unos
od 239 kCal/dan. Vrlo je vazna procjena nutritivhog statusa pacijenta uz upotrebu alata za procjenu malnutricije.
Vrlo vazan korak u planiranju skrbi unaprijed je komunikacija. Rana integracija palijativne skrbi uvelike poboljSava
kvalitetu Zivota bolesnika s malignim bolestima.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, palijativni pacijent, terminalni stadij



Allium stent — nove terapijske mogucnosti
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Kroni¢ne uretralne i ureteralne strikture, onkoloske ili postoperativne etiologije ucestali su dio uroloske prakse, te
se najcesce lijeCe postavljanjem JJ ureteralnih stentova ili perkutanom nefrostomijom. Obje metode su podlozne
ucestalim infekcijama, inkrustacijama i uc¢estalim izmjenama svakih nekoliko mjeseci. Napretkom medicine dolazi
do novih spoznaja i otkri¢a u podrucju urologije koje ¢e izbjedi ili znac¢ajno smanjiti komplikacije povezane sa
ranijim generacijama uroloskih stentova. Jedna od novijih metoda je postavljanje Allium stentova.

Allium stent je sastavljen od mrezice Nikal - Titanija (Nitinol) koja se uvodi u ureter ili uretru i spontano se Siri te
odrzava proSireni lumen za nesmetani protok urina. Stent je oblozen polimerom koji sprjecava inkrustacije i
urastanje tkiva. Prednosti Allium stenta su jednostavno postavljanje i uklanjanje, duzina trajanja je do 3 godine,
anatomski je prilagoden te ima poseban mehanizam odmatanja koji omogucava jednostavno uklanjanje. Na Klinici
za urologiju Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice prvi Allium stent je postavljen pocetkom 2022. godine.

U prikazu slu¢aja onkoloskog bolesnika N.N. nekoliko je puta ucinjena operacija discizije vezikouretralne anasto-
moze zbog recidivne strikture uretre nakon radikalne prostatektomije. Medicinska sestara prepoznaje rane postop-
erativne komplikacije; inkontinenciju, pojavu krvi u mokraci te bol povezanu sa dislokacijom stenta. Uvodenjem
metode Allium stentova u lije¢enju kompliciranih kroni¢nih striktura pruza se nova mogucénost lijecenja.

Razvoj novih terapijskih metoda zahtjeva kontinuiranu edukciju svih djelatnika zdravstvenog tima.

Kljuéne rijeci: onkoloski bolesnik, uretralne strikture, JJ proteze, Allium stent.



Utjecaj predoperativne obrada kroz dnevnu
bolnicu na lije€enje uro-onkoloskih bolesnika
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Karcinomi mokra¢nog mjehura i prostate ubrajaju se medu najcesé¢e maligne bolesti u Republici Hrvatskoj.
Obzirom na Cinjenicu da se ¢esto ne otkriju u ranoj fazi te njihovu nepredvidivost i brzinu razvoja, izuzetno je vazno
omogucditi pravovremenu dijagnostiku i lijecenje. Uz navedene, i ostale maligne bolesti urinarnog trakta predstavl-
jaju znacajan javnozdravstveni problem. Nakon pojave pandemije COVID-19 veliki dio resursa zdravstvenog sustava
preusmjeren je na njeno suzbijanje i lijeCenje Sto je dodatno umanjilo dostupnost dijagnostike i lijeCenja malignih
bolesti. Stoga je prepoznata potreba koordinacije i integracije kako bi bolesniku u $to kracem vremenu, na jednom
mjestu bila omogucéena sto kompletnija skrb.

Cilj rada je opisati provodenje kontinuirane zdravstvene skrbi uro- onkoloskih bolesnika kroz dnevnu bolnicu s
naglaskom na individualnu predoperativnu obradu i optimizaciju bolesnika za operativni zahvat te analizirati
utjecaj takvog nacina rada na kvalitetu lije¢enja uro- onkoloskih bolesnika.

Provedena je SWOT analizi dostupnih parametara kvalitete lije¢enja prije i nakon uspostavljanja navedenog
koncepta.

U analizi kontinuirane zdravstvene skrbi uro- onkoloskih bolesnika kroz dnevnu bolnicu koristeni su Workflow
(radni tijek) i SWOT analiza, ucinkoviti alati koji se koriste u sustavu zdravstva za poboljSanje parametara kvalitete i
racionalizaciju resursa. Analizom je utvrden znacajan utjecaj na dostupnost, brzinu, uc¢inkovitost i kvalitetu skrbi.
Neometana i pravovremena skrb, utemeljena na multidisciplinarnom pristupu u kojem je klju¢an ¢lan medicinska
sestra jedan je od preduvjeta za uspjesno lijeCenje, osnazivanje bolesnika kao i zadovoljstvo bolesnika pruzenim
uslugama. Takoder, ovakav pristup smanjuje rizik od dupliciranja postupaka i dovodi do smanjenja lista ¢ekanja te
racionalizacije troskova lijecenja i hospitalizacije.

Kljuéne rijeci: kontinuirana zdravstvena skrb, uro- onkoloski bolesnik, dnevna bolnica



PoboljSana perioperativna skrb nakon
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Unatoc¢ poboljsanjima u kirurskoj tehnici, anesteziji i njezi, radikalna cistektomija kao standardni operativni zahvat
za pacijente s invazivnim karcinomom mokraénog mjehura, povezana je s visokom stopom komplikacija,
produzenom hospitalizacijom i ve¢im morbiditetom. Alat koji se koristi s ciljem optimizacije stanja bolesnika,
smanjena stresa uzrokovanog operativnim zahvatom i brzeg oporavka nakon operativhog zahvata naziva se
protokol poboljSanog oporavka. Protokol obuhvaca niz elemenata u periodu od postavljanja indikacije za operativni
zahvat, preko operativnog zahvata do postoperativhog razdoblja ukljuc¢ujuéi nutritivni status bolesnika. Dokazano
je da je nutritivni deficit snazan prediktor loSijeg ishoda lijeCenja i pove¢anog mortaliteta u periodu od 90 dana
nakon operativnog zahvata. Stoga procjena nutritivnog statusa i mjere koje se poduzimaju za njegovo poboljsanje
zauzimaju vazno mjesto u protokolu. Za njegovo definiranje koristi se univerzalni alat za nutritivni probir
preporucen od Europskog drustva za parenteralnu i enteralnu prehranu, upitnik NRS 2002. Protokol poboljSanog
oporavka sastavljen je na temelju klinickih dokaza Cija primjena doprinosi boljem psihofiziclkom odgovoru na
operativni zahvat, minimalizaciji mehani¢ke pripreme i razdoblja gladovanja, promicanju ranog unosa hrane nakon
operativhog zahvata i rane mobilizacije. Protokol utje¢e na smanjenje broja komplikacija nakon operativhog
zahvata za 50 %, brzi postoperativni oporavak i skra¢enje hospitalizacije za 2,5 dana.

Kljuéne rijeci: cistektomija, protokol poboljSanog oporavka, nutritivni status
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Lijecenje onkoloskih bolesnika velikim dijelom utje¢e na samu prehranu oboljelog. Promjene koje se dogadaju
unutar organizma, nuspojave lijekova te mnogi drugi Cimbenici stvaraju poteskoce s unosom hrane, Sto moze
dovesti do gubitka tjelesne mase. Odredena hrana izaziva odbojnost kod pacijenata, stoga ju je potrebno izbjega-
vati bez narusavanja dnevnog energijskog unosa. Najvecim dijelom preporuca se prehrana na usta, osim kod osoba
koje imaju poteskoca sa gutanjem ili ranama u usnoj Supljini. Gubitak na tjelesnoj masi povecava rizik za nastanak
komplikacija, smanjuje kvalitetu zivota, krace je oCekivano prezivljavanje, podnosenje terapije te se povecavaju
troskovi lije€enja. Takoder, preporucuju se dodaci prehrani s visokim nutritivnim sadrzajem, ponajvise u slu¢ajevima
malnutricije. Prema preporukama lije¢nika i nutricionista, moguce je uvodenje enteralne ili parenteralne prehrane.
Tijekom lijeCenja povecavaju se energijske potrebe organizma sto je tesko zadovoljiti uobi¢ajenom prehranom.
Vrijeme aktivnog lije¢enja kemoterapijom ne bi trebalo biti vrijeme promjena u prehrani pacijenta. Potrebno je
konzumirati hranu provjerenog podrijetla. Kod komplikacija u prehrani uzrokovanih mucninom, povrac¢anjem i
proljevima treba jesti lagano kuhanu hranu, manje zacinjenu, rasporedenu u manje obroke te unositi dovoljno
tekucine. Izbjegavati hranu koja izaziva odbojnost ili mucninu. Zadac¢e medicinske sestre usmjerene su na
prepoznavanje i ublazavanje simptoma poremecaja prehrane te savjetovanje i educiranje pacijenata o pravilnoj i
uravnotezenoj prehrani prilikom lijeCenja kemoterapijom i radioterapijom, stoga medicinska sestra treba imati
ste¢ena znanja i vjestine u enteralnoj i parenteralnoj prehrani. Upoznavanje sa pravilnom prehranom u tijeku
lije¢enje pomaze pacijentima da odrze tjelesnu masu, povecaju snagu te lakSe podnose samo lijeCenje. Uz medicin-
sku sestru, veliku ulogu u prehrani i odrzavanju tjelesne mase imaju lije¢nici onkolozi, nutricionisti te lije¢nici opce
prakse.

Kljucne rijeci: gubitak tjelesne tezine, kemoterapija, komplikacije, malnutricija, prehrana
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Posebna savjetnica ministra za djelatnost sestrinstva

Povjerenstvo za sestrinstvo pri Ministarstvu zdravstva (MIZ), a Ciji je Hrvatska komora medicinskih sestara ¢lan, je
krajem prosle godine pokrenulo pripremu izrade planova i programa specijalistiCkog usavrsavanja medicinskih
sestara. Komora je pozvala sestrinska stru¢na drustva da joj do pocCetka oZujka dostave prijedloge programa
specijalizacija i prijenosa kompetencija. Na temelju prijedloga MIZ ¢e pripremiti zajednicki Plan i program specijal-
istickog usavrSavanja medicinskih sestara i tehnicara. Za uvodenje medicinskih sestara specijalista bit ¢e, uz
donoSenje Programa specijalizacija, potrebno izmijeniti i odgovarajuce zakonske i podzakonske akte.

Priprema se 20-ak sestrinskih specijalizacija

Ovaj proces ¢e u zdravstvo uvesti medicinske sestre — napredne stru€njake u sestrinskoj njezi koje ¢e biti formalno
obrazovane i prakti¢no osposobljene iznad razine sestre s opcom edukacijom te imati i specijalisticke licence za
rad. Te sestre, sukladno svojim kompetencijama, preuzet ¢e niz kompetencija i postupaka od lijeCnika (tzv. task
shifting). Razvoj sestrinskih specijalnosti je iznimno vazan u poticanju razvoja sestrinskog znanja i stru¢nosti, kao i
za poboljsanje kvalitete skrbi za pacijente.

Ovaj proces je vel pokrenut za podrucje hitne medicine te je poletkom 2023. raspisan natje¢aj za 300-tinjak
specijalizacija iz hitne medicine za 5to su sredstva osigurana Nacionalnim planom oporavka i otpornosti. To znaci
da Ce tijekom 2023. prvostupnici i magistri sestrinstva moci specijalizirati hitnu medicinu u trajanju od godinu
dana. Radi se o specijalistickom usavrSavanju prvostupnika sestrinstva koji rade u Timu 2 ve¢ i sada bez lijeCnika, ali
bez ikakvih samostalnih ovlasti. Specijalizirati ¢e na visokoobrazovnim ustanovama, a prakti¢ni dio ¢e se odrzavati u
zdravstvenim ustanovama. Ovom specijalizacijom kroz godinu dana u sustav ¢e ucéi prve medicinske sestre educi-
rane za rad u hitnoj, koje ¢e i¢i na teren u Timu 2 u vozilima hitne pomodéi umjesto lije€nika. Sada se planira novih
dvadesetak specijalizacija medu kojima i one iz onkologije, kardiologije, hematologije...

Zakonska regulacija sestrinskih kompetencija i povecanje koeficijenata

Kompetencije medicinskih sestara uredene su ¢lankom 16.a. Zakona o sestrinstvu te se razlikuju ovisno o razini
obrazovanja medicinske sestre (temeljna izobrazba, prvostupnica, magistra sestrinstva, medicinska sestra za
zavrsenom specijalistickom izobrazbom i medicinske sestra s poslijediplomskim sveuciliSnim studijem).

Strucna drustva pripremiti e prijedloge programa o potrebnim sestrinskim specijalizacijama, kojih za sada planira-
mo dvadesetak. Klju¢no je nakon prihvac¢anja programa, uc¢inkovito promijeniti nuzne zakonske i podzakonske
propise.
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Palijativna skrb je aktivna i cjelovita briga za pacijenta ¢ija bolest vise ne reagira na lije¢enje, a osnovni cilj palija-
tivne skrbi i djelatnika palijativnih sluzbi jest povecanje kvalitete Zivota kako bolesnika, tako i ¢lanova obitelji. Ona
zapocinje s prvim danom dijagnoze neizljecCive bolesti, a kako bolest napreduje tako se kurativni pristup postupno
zamjenjuje palijativnim pristupom. Palijativna skrb tezi ublazavanju ,totalne boli* koja se ocituje u tjelesnoj, emo-
cionalnoj, socijalnoj i duhovnoj boli. Unatoc¢ stigmi koja prati pojam palijativne skrbi, ona slavi zivot, ne ubrzava niti
ne odgada smrt, ve¢ smrt promatra kao sastavan i normalan dio zivotnog procesa. Kada se smrt prihvati kao
normalan i neizbjezan dio Zivota, palijativni pristup postaje najprikladniji nacin kako pristupiti pacijentu.

lako veéina genitourinarnih karcinoma ranog stadija imaju povoljnu prognozu, pacijenti s lokalno uznapredovalom
ili metastatskom boles¢u suocavaju se s opterecujuéim dozivotnim simptomima i ograni¢enim prezivljavanjem.
Bas zato treba podrzati ranu integraciju palijativne skrbi u standardnu onkolosku skrb za pacijente s lokalno
uznapredovalom, a pogotovo metastatskom boles¢u. Obzirom da palijativna skrb uvelike pociva na dobrim komu-
nikacijskim vjestinama koje su preduvjet za razvoj povjerenja i ostvarenju suradnje izmedu svih dionika, vazno je
istaknuti psiholosku podrsku koje ne smije manjkati u palijativnom pristupu pacijentu i njegovoj obitelji. Takav
pristup ne znaci da se vise nista ne moze uciniti, dapace, znadi primjenu suosjecajne ekspertize radi ublazavanja
tjelesne, emocionalne, duhovne ili drustvene boli.

Kako bi pristup palijativnom pacijentu, zbrinjavajuci njegove potrebe, uvazavajuci uvjerenja i zelje, a takoder i zelje
njegove obitelji trebao izgledati, objasniti ¢emo prikazom sluc¢aja pacijenta s uznapredovalim karcinomom prostate
u razdoblju od 02. kolovoza 2021. godine do 19. listopada 2021. godine.

“Onomu koji odlazi iz Zivota treba posvetiti jednaku paznju zajednice kao i onomu malenomu ljudskomu bic¢u koje
tek ulazi u Zivot” - Anica Jusi¢
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Laparoskopska nefrektomija je kirursko uklanjanje bubrega ili dijela bubrega primjenom laparoskopske operativne
tehnike. Indikacije za nefrektomiju su: maligni ili benigni tumori bubrega, bubreg oste¢en traumom i nefunkcional-
ni bubreg. Uvijek nije moguce planirati i izvesti laparoskopsku nefrektomiju zbog veli¢ine bubrega, priraslica
ranijeg operativnog zahvata i tehni¢kih problema.

U ovom radu Zeljeli smo prikazati prednosti laparoskopske nefrektomije.

Unazad godinu dana u Sisa¢koj bolnici ,Dr. Ivo Pedisi¢" napravljeno je 14 nefrektomija i to 9 laparoskopskih i 5
klasi¢nih. Prosjecno trajanje laparoskopskog zahvata je 110 minuta (90-130).

Kod laparoskopske nefrektomije uporaba analgetika postoperativno bila je manja, odstranjivanje drena ranije-IlI.
postoperativni dan i smanjen je broj komplikacija. Takoder je uo¢ena manje bolna i znac¢ajno brza mobilizacija
nakon laparoskopske nefrektomije uz lakSu pokretljivost. Pacijent je zadovoljniji zbog boljeg kozmetickog ucinka i
krace hospitalizacije.

Rizik da je tumor zlo¢udan je prevelik da bismo odustali od operativhog zahvata. Ukoliko se ucini pravovremeno,
uspjeh operativnog zahvata je vrlo dobar. UspjeSnom postoperativhom tijeku prethodi dobra preoperativna

priprema.

Kljucne rijeci: laparoskopska nefrektomija, postoperativno lijecenje.
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