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Sadrzaj Cybermed Revije za zdravlje je
iskljucivo informativnog karaktera te sluzi
samo za bolje razumijevanje odredenih
zdravstvenih stanja i poremecaja. Specifi¢ni
lijecnicki savjeti se ne pruzaju na stranicama
Cybermed Revije za zdravlje te se u svakom
slucaju za dijagnosticiranje i lijecenje bolesti
obratite ovlastenom lije¢niku, stomatologu i/ili
ljekarniku. Eventualno koriStenje podataka iz
Cybermed Revije za zdravlje suprotno gore
navedenim odredbama i uvjetima, iskljuciva je
odgovornost Citatelja. Nije dozvoljeno
preuzimanje niti jednog dijela sadrZaja bez
prethodne suglasnosti izdavaca.

Oglasavanje odredenog lijeka, proizvoda,
usluge ili tvrtke u Cybermed Reviji za zdravlje
ne znaci da ih ona i preporuca. Prilikom objave
oglasa u Cybermed Reviji za zdravlje oglaSivaci
su duzni postivati odredbe Pravilnika o nacinu
oglasavanja o lijekovima i homeopatskim
proizvodima kao i odredbe drugih propisa
vazecih na podrucju Republike Hrvatske.
Slijedom navedenog, nakladnik iskljucuje
svaku odgovornost za mogucu Stetu nastalu
usljed nepostivanja navedenih odredbi od

strane oglaSivaca.
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IZ ORDINACIJE OBITELJSKE MEDICINE

-

Kako ostvariti kvalitetan odnos sa
svojim lijecnikom obiteljske medicine

Dr. sc. Miro HanZevacki, dr. med.

akav god zdravstveni
|-< problem imate, zamislite

osobu kojoj vjerujete i koja
Vam Zeli pomodi. Sto ste u

razgovoru neposredniji to ¢e i Vas
odnos s lije¢nikom biti kvalitetniji.

Ako Vas boli glava i povra¢a Vam
se, recite to bas kako osjecate. Nema
potrebe za uljepsavanjem, niti za
uklapanjem vlastitog problema u
neki obrazac kakav je opisan
primjerice na nekom internetskom
forumu.

.....

obrazovani smo upravo da
dokucimo uzrok Vase tegobe,
primjerice glavobolje ili koliki Vam
je problem povracanje. Naravno, $to

brze i bolje otkrijemo uzrok, vise
¢emo Vam pomoci, no put do
rjesenja je Cesto dugotrajan i
nepredvidiv.

Ne postoje dvije iste glavobolje, pa
makar se jednako nazivaju,
primjerice migrena, ili imaju
medicinsku oznaku G44.
Glavobolja Vam je neizdrzivaiu
tom trenutku najveci problem, no
mozda ve¢ znate kako se s njom
nositi. Zeljeli biste znati hoce li
povracanje prestati i smijete li iSta
jesti, no moguce je da Ce taj
problem jednostavno nestati ako
dva do tri sata provedete mirujuci u
tamnoj prostoriji. Mozda jo$ nikad
niste popili ni jedan lijek protiv
glavobolje, ili naprotiv nosite
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lijekove uvijek sa sobom i znate da
ih trebate uzeti ve¢ pri najmanjoj
naznaci razvoja glavobolje koju
samo Vi mozZete prepoznati. Cak taj
osjecaj ne mozete tocno opisati, ali
znate da prethodi glavobolji.

Svaki je ¢ovjek jedinstven pa tako i
Vi. A moj je posao ustanoviti sto
treba uciniti bas kod Vas da
glavobolja prestane ili se ublazi. U
svakom slucaju da Vam tegoba bude
manja.

Temeljem svog iskustva i znanja te
onoga §to ste mi rekli doci ¢u do
nekoliko najvjerojatnijih uzroka
vaseg problema. Sva daljnja pitanja
postavit ¢u Vam radi dodatne
provjere da se radi o onome §to mi



se ve¢ kod prvih opisa simptoma
nametnulo kao moguci uzrok.

Zasto bas kod Vas treba uciniti,
primjerice EEG
(elektroencefalografiju), izmjeriti
krvni tlak, uputiti Vas na vadenje
krvi, ili provjeriti imate li upalni
proces u sinusima.

Ako mislite da postoji bilo koji
uzrok navedenom problemu, recite.
Primjerice, ako ste bili na dugoj
veleri i popili previse alkoholnih
pica, recite. To ¢e mi puno pomoci
da razmotrimo okolnosti pod
kojima se javila glavobolja, ali
istodobno ¢u doznati vise o Vama i
o tome kako vidite odnos sa mnom.
I ne bojte se, nitko nece saznati da
ste popili previse. A ja Vas ne¢u
ispitivati nista vise od onog sto je
nuzno da razumijem nastanak
glavobolje ili malo detaljnije
stvorim sliku o vasoj navici pijenja
alkohola.

U razgovoru sa mnom koristite
izraze koji su Vam jasni i s kojima se

osjecate najbolje. Ne mozete
pogrijesiti. Pitajte! Ni jedno pitanje
nije glupo. Moze se samo dogoditi
da ja tog ¢asa ne znam odgovor.
Mozda u komunikaciji i sami
dodete do rjesenja uzroka tegobe.

Op¢a, odnosno obiteljska medicina
je zasebna grana medicine koja
pojedincu pruza kontinuiranu
zdravstvenu skrb bez obzira na
uzrok i prirodu zdravstvenog
problema. Po tome smo toliko
razli¢iti od svih drugih grana
medicine da je na prvi pogled tesko
i sagledati vaznost te razlike. Druge
Cete lijec¢nike vidjeti rijetko, samo
dok rjesavate neki specifi¢ni
zdravstveni problem. Sa mnom i
mojim kolegama je drugacije. Kad
se ulovimo u kostac s nekim Vasim
problemom i rjesimo ga to ¢e biti
samo jedna epizoda naseg
kontinuiranog kontakta. Kada cete
imati neku drugu zdravstvenu
tegobu ili trebati savjet primjerice o
uzimanju lijekova ili prehrani
dodite, recite i pitajte! I opet znajte,
bas nitko nece saznati o ¢emu se

radi, a ja necu ispitivati nista viSe od
onog §to je nuzno da razumijem
okolnosti Vaseg pitanja ili
problema.

I jasno je da se tijekom vremena sve
bolje upoznajemo i zapravo zivimo
zajedno. U svakom sljede¢em
kontaktu sjecat ¢emo se i iskustva iz
prethodnih razgovora. I ¢esto ¢e mi,
pri rjeSavanju Vadeg trenutnog
problema, od velike pomod¢i biti
znanja kojima raspolazem iz
prethodnih posjeta u drugacijim
okolnostima. I opet ne¢u pitati nista
viSe od onoga $to je nuzno i $to ¢e
pomocdi da rijeS§imo Vas trenutni
problem kao i da $to uspjesnije
ubuduce sami savladate lakse
zdravstvene tegobe.

Culi ste, primjerice, da bi trebalo
prestati pusiti, posti¢i idealnu
tjelesnu tezinu i ne jesti slano. O da,
ijesti pet puta dnevno. Kako? Kada?

Pitajte me, pitajte nas obiteljske
lije¢nike!
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Povisena tjelesna temperatura
dojenceta I malog djeteta

Prof. dr. sc. Milivoj Jovancevi¢, dr. med.

oviSena tjelesna temperatura
P je naj¢esci znak akutne

infektivne bolesti dojenceta i
malog predskolskog djeteta. U
vedine roditelja vrudica djeteta
uzrokuje brigu i strah da je rijec o
teskoj bolesti. No ¢injenica je da u
velikoj vecini slucajeva ona
predstavlja tek popratnu pojavu
neduznih infekcija koje prolaze bez
specifi¢nog lije¢enja (npr.
antibiotika). Ipak, u manjem
postotku, vrucica moze biti znak
teskih upalnih procesa u
organizmu.

Da bi prepoznali znakove koji
ukazuju na stanja koja zahtijevaju
neodlozni lije¢nic¢ki pregled, i kako
bi ispravno i u¢inkovito pomogli
svom djetetu, potrebno je upoznati
se sa temeljnim spoznajama i

preporukama za postupanje u
slu¢aju pojave vrucice. Navedena
tema se redovito aktualizira

dolaskom prvih jesenskih dana i
povecanjem ucestalosti upala di$nih
puteva.

Kada mjeriti temperaturu

Uvijek kada se dijete ¢ini toplim,
kad je mirnije, cendravo, slabijeg
apetita ili kada postoje drugi znaci
bolesti (povracanje, proljev, kasalj,
osip ili drugo). Odredivanje
temperature samo opipom djeteta
vrlo je nesigurno! Primjerice, djeca
s visokim temperaturama imaju
hladne okrajine i ¢elo zbog
zakazivanja centra za reguliranje
temperature. Visoke vru¢ice mogu
dovesti do nezeljenih posljedica kao
$to su dehidracija (tijekom vrucice
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se potreba za teku¢inom povecava
2-3 puta). Najbolji znak manjka
tekucine je pojava suhoce usnica i
jezika koji postaje bijel.

Kako mjeriti temperaturu

U djece do godine dana preporuca
se mjeriti temperaturu rektalno (u
guzi) stavljanjem uzeg dijela
toplomjera (gdje se nalazi ziva) oko
2 cm u otvor debelog crijeva.
Toplomjer se drzi dokle god Ziva
raste (obi¢no 2-3 minute). Kod vece
djece uzi kraj toplomjera se stavlja u
srediste pazuha, koje smo
prethodno posusili, te se potom
nadlaktica prisloni uz tijelo.
Mjerenje traje 10 minuta. Normalna
temperatura mjerena rektalno je
oko 37,5°C, a pod rukom do 37°C.
Ako je dijete aktivno (plac,



hranjenje, kretanje) ili ako je u
toplom okruzenju ili pretoplo
obuceno, tjelesna temperatura koja
se izmjeri rektalno moze dosegnuti i
38°C.

Kada i kako sniZavati
povisenu tjelesnu
temperaturu

PoviSena temperatura je jedan od
prirodnih nacina obrane organizma
protiv uzro¢nika infekcije. Stoga se
preporucuje snizavati temperaturu
tek kada poraste iznad 38°C pod
pazuhom, odnosno 38,5°C rektalno.
Toc¢nije, suvremene preporuke su
snizavati temperaturu kada dijete
pokazuje znakove klonulosti i
promjene raspolozenja. Tako u
djeteta koje veselo trckara i ima
39°C nije nuzno dati lijek, dok u
djeteta s tek neznatno poviSenom
temperaturom ako izgleda umorno
i placljivo treba ga dati.

Temperatura se mozZe sniZavati
lijekovima i hladenjem. Od lijekova
je najpogodniji i najmanje $tetan
paracetamol (u obliku sirupa ili
Cepica) i ibuprofen, pri ¢emu se
treba strogo pridrzavati uputstava o
koli¢inama koje se mogu dati. Ako
se primijeti da dijete ima visoku
temperaturu, treba ga odmah

razodjenuti i dati mu lijek za
sniZavanje temperature.

Prostorija u kojoj dijete boravi treba
biti rashladena, a odjevenost sto
manja kako bi se omogucilo
postupno odavanje tjelesne
temperature u okolicu. Nakon
davanja lijeka za snizavanje vrucice
preporuca se pricekati dvadesetak
minuta prije negoli dijete po¢nemo
hladiti tusiranjem ili kupanjem u
kadici. U ovom periodu ¢e lijek za
snizavanje temperature zakociti
centar za drhtanje. Naime, drhtanje
je iznimno mocan nacin podizanja
tjelesne temperature i moze se
dogoditi da prigodom drhtanja
uslijed osjecaja hladnoc¢e kupke
dode do porasta za 1-2 stupnja
umjesto ocekivanog pada!
Najpogodnije je napuniti kadicu s
vodom temperature oko 37°C (tj.
2-3 stupnja nize temperature od
temperature tijela) i pustiti da se
dijete u njoj igra oko 20 minuta i
polagano hladi. Trljanje alkoholom
se ne preporuca (naglo ohladuje
povrsinu koze, krvne Zile u kozi se
suze i daljnje hladenje je slabije,
jedan dio alkohola prodire u
organizam udisanjem alkoholne
pare ili kroz kozu). Ukoliko se
tjelesna temperatura ne snizi,
veoma je korisno nakon kupanja

omotati dijete u pelenu ili ru¢nik
namocen u vodu sobne temperature
(odstajala voda) i to povremeno
mijenjati. Postupak snizavanja
temperature treba ponavljati dokle
god je potrebno.

Bududi da u temperaturi dijete treba
mnogo vise tekuc¢ine (dnevna
potreba za teku¢inom se povecava i
do dvostrukih koli¢ina), veoma je
vazno napajati ga ¢ajem, sokom ili
vodom sobne temperature. Tek
potom treba zatraziti lije¢nicku
pomo¢. Nuzno je imati kod kuce
lijek za snizavanje temperature prije
negoli se dijete razboli!

Kada se treba neodloZzno
javiti lijecniku

U dojencadi, naroc¢ito ako je rije¢ o
djeci mladoj od 3 mjeseca, nakon
snizavanja temperature potrebno je
obratiti se lije¢niku. U starije djece,
ako je temperatura visa od 40°C,
preporuca se istoga dana potraziti
lije¢nicku pomo¢ jer ona takoder
moze biti znakom tezih bakterijskih
infekcija. Tresavice (jako drhtanje) u
vrijeme porasta temperature i/ili
lose opce stanje djeteta svakako
nalazu neodlozni posjet pedijatru.
Izbjegavajte utopljavanje djeteta za
vrijeme transporta.

-
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Balanitis

Maja Kovacevic, dr. med.

alanitis oznacava pojavu

upalnih promjena na glavi¢u

(glansu) penisa. Ukoliko je
rije¢ o muskarcima koji nisu
obrezani, te promjene se mogu
proédiriti i na koZicu penisa
(prepucija) pa tada govorimo o
balanoposthitisu, a one takoder
mogu biti prisutne samo na tome
dijelu pa je tada rije¢ o izoliranom
posthitisu. Termin balanitis se
koristi i u Zena i u tom slucaju
oznacava upalne promjene na
Klitorisu. Obzirom da se daleko
Ce$ce javlja u muskaraca, u ovom
¢lanku e biti opisana njegova
pojava u muskoj populaciji.

Ucestalost pojave balanitisa varira
od 3-11 posto; iako se moze pojaviti
u bilo kojoj Zivotnoj dobi, najc¢esce
se pojavljuje u djecaka ili u
neobrezanih spolno aktivnih
muskaraca. Ovom stanju doprinose
fimoza, tj. suzenje kozice penisa
koje onemogucava provlacenje
kozice preko glavi¢a penisa i
uzrokuje nakupljanje produkta
lojnih Zlijezda (tzv. smegme) i
bakterijsku kolonizaciju, kao i
oskudna higijena.

Uzorci pojave ovog stanja su
mnogostruki — od razlicitih
infektivnih ¢imbenika, iritansa pa
sve do specifi¢nih stanja koze koja
mogu ukljucivati ovu regiju.
Uzro¢nike balanitisa dijelimo i
infektivne i neinfektivne.

Infektivni cimbenici koji se

najce$ce povezuju s pojavom

balanitisa su:

« gljivi¢na infekcija: Candida spp.,
Malassezia furfur;

o bakterijska infekcija:
Beta-hemoliticki streptokoki

grupe Bi A, Staphyloccocus
aureus, Bacteroides spp.»
Fusubacterium, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Gardnerella
vaginalis, Treponema pallidum;

« virusna infekcija: Herpes simplex
virus (HSV) (pri ¢emu dolazi do
pojave genitalnog herpesa koji se
manifestira pojavom
inflamiranih papula, nakon ¢ega
slijedi razvoj mjehurica —
vezikula koje rupturiraju te
nastaju bolne erozije), Humani
papilomavirus (HPV);

« parazitarna infekcija:
Trichomonas vaginalis, Borrelia
vincentii, Borrelia burgdorferi.

Neinfektivni cimbenici koji se
najces$ce povezuju s pojavom
balanitisa su:

« iritansi: sapuni, detergenti,
lubrikanti, prezervativi,
spermicidne kreme;

« trauma bilo koje vrste;

o toksi¢ni agensi, primjerice
podofilin koji se koristi u terapiji
kondiloma;

o alergijska reakcija na lijekove,
najcesce na tetracikline i
sulfonamide;

« specifi¢ne kozne promjene koje
mogu zahvatiti penis: kontaktni
dermatitis, seborei¢ni dermatitis,
dermatitis artefacta, psorijaza,
lichen planus, lichen sclerosus,
Reiterov sindrom, intraepitelne
neoplazije;

o ostala stanja: zatajenje srca,
ciroza jetre, nefroza,
imunosupresija, $ecerna bolest,
pretilost, Crohnova bolest,
ulcerozni kolitis.

Kao i svaka upala, balanitis/
balanoposthitis moze imati akutni i
kroni¢ni tijek.
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Akutni balanoposthitis najcesce se
povezuje sa sljede¢im ¢imbenicima:
infekcijom, traumom, kontaktnom
alergijom, retencijom smegme te
toksi¢nim ¢imbenicima. Dijelimo
ga na akutni alergijski
kontaktni balanoposthitis
(nastaje kao reakcija na tvari koje se
apliciraju na glans), akutni
infektivni balanoposthitis
(nastaje zbog infektivnog
¢imbenika), ulcerozni balanitis
te balanitis gangraenosa
phagedaenica (¢e$ce nastaje u
dijabeticara te ga uzrokuju
infektivni ¢imbenici). Bitno je
naglasiti kako je gangrenozni
balanopostitis vrlo ozbiljno stanje
koje zahtijeva hitan i ozbiljan
terapijski pristup jer ono moze
unutar 1 do 2 dana rezultirati
gangrenom (odumiranjem) penisa.

Kroni¢ni balanitis ¢ine sljedeci
entiteti: balanoposthitis
candidomycetica (uzrok je
gljivicnog podrijetla, prisutne su
ljuske bjelkaste boje, crvenilo te
naslage sirastog izgleda),
balanoposthitis diabetica
(nastaje u dijabeticara u kojih zbog
povisene razina glukoze u krvi i
neprimjerene higijene dolazi do
razvoja upale uz najcesceg
uzro¢nika Candidu albicans),
balanitis erosiva circinata
(pojavljuje se u sklopu Reiterovog
sindroma ili samostalno) te
balanitis keratotica et
pseudoepitheliomatosa
(atrofi¢ni balanitis koji nastaje kao
reakcija tkiva na infekciju).

Klinicka slika ovisi o uzro¢nom
¢imbeniku, neki od simptoma su
sljedei:

o ruzicaste ili crvenkaste



jednostavni balanitis

erozivni

) balanoposthitis
gangrenozni

balanoposthitis

genitalni
herpes

papule

rupturirane
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promjene na penisu koje mogu
biti glatke, tockastog izgleda te se
mogu ljustiti;

« crvenilo, pojacana osjetljivost te
oteknuce glavica;

o iscjedak iz penisa;

o osjecaj svrbeza i nelagode;

« bolnost prilikom prevlacenja
kozice preko glavica;

« erozije, ragade, ulceracije;

« otezano mokrenje uz pojavu
peckanja (ukoliko dode do
pojave uretritisa);

o povecani limfni ¢vorovi u
preponama;

« impotencija.

Komplikacije balanitisa uklju¢uju
fimozu (oteZano, ili potpuno
onemoguceno, prevlacenje kozice

preko glavica penisa), celulitis
(difuzna gnojna upala koze i
potkoznog tkiva), uretritis (upala
mokracne cijevi) i meatalnu stenozu
s retencijom urina (suzenje otvora
mokracne cijevi uz zadrzavanje
urina). U slucaju pojave
komplikacija, indicirana je
sistemska antibiotska terapija, a
nerijetko i kirurski tretman.

Dijagnoza se obi¢no postavlja na
temelju klinicke slike, a ukoliko
sumnjamo da je infektivni agens
doveo do pojave ovog stanja,
indicirana je ciljana laboratorijska
dijagnostika uz uzimanje obriska
penisa i/ili uzorka krvi (primjerice
za serolosku dijagnostiku sifilisa i
sL).
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Terapijski cilj je uklanjanje
infekcije i prevencija komplikacija.
Najcesce je rijec o topickoj terapiji i
to u obliku topickih antibiotika,
antimikotika, kortikosteroida, ili
imunomodulatora. U slucaju
iritacije, potrebno je izbjegavati
sapune prilikom pranja te koristiti
neutralnu kremu za njegu
(primjerice s dodatkom
bepanthenola).

Ukoliko se stanje ¢esto ponavlja,
nije isklju¢ena ni moguc¢nost
cirkumcizije (obrezivanja). Dakako,
osim regulacije koznih promjena,
potrebna je i regulacija stanja koje je
dovelo do balanitisa (primjerice
ukoliko je rije¢ o dijabetesu, cirozi
jetre, Crohnovoj bolesti i sl.).




Posebni oblici balanitisa

Balanitis Xerotica
Obliterans

Ukoliko lichen sclerosus et
atrophicans zahvati glans penisa,
dolazi do stanja koje nazivamo
balanitis xerotica obliterans.
Najcesce se pojavljuje u
neobrezanih muskaraca srednje
zivotne dobi. Bolest je
multifaktorijalna. Pocetak je
asimptomatican uz pojavu blagog
eritema. Kako stanje napreduje,
dolazi do pojave atrofi¢nih
bjelkastih plakova koji se najcesce
nalaze na glansu i prepuciju, uz
prisutnost svrbeza i peckanja
(atrofi¢ni balanitis). U kasnijim
stadijima dolazi do adherencije
glansa uz prepucij, otezanog i
bolnog mokrenja te bolnih erekcija
uz smanjenu seksualnu funkciju. U
konac¢nici ovo moze dovesti do
fimoze i parafimoze (nemogucnost
retrakcije prepucija preko glansa pri
¢emu dolazi do edema, otezane
cirkulacije i moguce gangrene).
Takoder, uz ovo stanje se opisuje i
pojava skvamocelularnog
karcinoma penisa pa stoga ono
zahtijeva ozbiljan terapijski pristup i
redovite kontrole. Dijagnoza se
dokazuje uz pomo¢ klinicke slike i
histoloskog preparata, a terapija
ukljucuje topicke i intralezijske
kortikosteroide, imunomodulatore,
CO2 laser i cirkumciziju. Bolest ima
Cesto kronican i progresivan tijek.
Cirkumcizija u ranoj zivotnoj dobi
moze dovesti do smanjenja

ucestalosti ovog stanja, obzirom da
se ono pojavljuje u neobrezanih
muskaraca.

Balanitis Circumscripta
Plasmacellularis (Zoonova
bolest)

Plazmacelularni balanitis je
idiopatska, rijetka dermatoza koja
se pojavljuje u odraslih muskaraca.
Manifestira se solitarnim,
crvenkasto-narancastim plakom
sjajne povrsine uz mogucnost
pojave zuckastih areala tockastog
izgleda pracenih blazim osje¢ajem
svrbeza i nelagode. Moguca je
pojava i erozija (erozivni balanitis)
te vegetacija. Obzirom na mogucu
povezanost sa Queyratovom
eritroplazijom (in situ skvamozni
karcinom penisa), potrebna je
posebna paznja prilikom
dijagnosti¢ne obrade, kao i redovite
kontrole. Analogno stanje se moze
pojaviti i u zena, na vulvi. Potrebno
je uciniti biopsiju promjene kako bi
se histoloski verifiricala dijagnoza.
Terapijske opcije uklju¢uju
primjenu topickih
imunomodulatora, intralezijsku
aplikaciju interferona alfa, CO2
laser, YAG laser, fotodinamsku
terapiju te u konacnici cirkumciziju
kao zlatni standard u terapiji.

Balanitis circinata

Balanitis circinata je najcesc¢a
mukokutana manifestacija

Reiterovog sindroma kojeg
obiljezavaju artritis (upalne
promjene zglobova), konjuktivitis
(upalne promjene spojnice oka) i
negonokokni uretritis (upala
mokracne cijevi). Postoje dva oblika
Reiterovog sindroma — urogenitalni
ili veneri¢ni oblik (uz uretritis
nakon seksualnog kontakta, najéesci
uzro¢nik Chlamydia tractomatis) te
dijaroi¢ni oblik (nakon crijevne
infekcije). Balanitis circinata se
manifestira pojavom sivkastobijelih
tockastih areala koji se s
progresijom medusobno spajaju u
erozije nepravilnog, bizarnog oblika
pracenih osjecajem svrbeza i
pecenja (erozivni balanitis).
Takoder, balanitis circinata se moze
pojaviti i samostalno. U terapiji se
koriste topicki kortikosteroidi i
topicki imunomodulatori uz vrlo
dobre terapijske rezultate.

Balanitis keratotica et
pseudoepithelimatosa

Rijec je o kroni¢noj upali glansa
nastaloj kao reakcija tkiva na
infekciju. Humani papilomavirus
(HPV) je naj¢esce opisan uzroc¢ni
¢imbenik. U Kklinickoj slici nalazimo
bezbolne kruste sjajne povrsine i
keratoti¢ne naslage na glansu.
Obzirom na povezanost s HPV-om,
bitno je diferencijalno-dijagnosticki
iskljuciti kondilome i karcinom
penisa. Terapijske opcije ukljucuju
elektrokauterizaciju, CO2/YAG
laser te kirursku eksciziju promjena.
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Nestle.

EeXPERT

ZITARICE U
PREHRANI BEBA

Bolje sutra
zapocinje danas!

Zitarice su idealna namirnica za zapoéinjanje dohrane zbog
velike nutritivne gustoce i niskog alergenog potencijala. Bebi
osiguravaju glavne nutrijente u obliku pogodnom za njihove
male trbusCice te omogucavaju siguran prelazak bebe
kvalitetnoj svakodnevnoj prehrani. .
Prvo se uvode rizine ili kukuruzne pahuljice (U dobi
izmedu 4. i 6. mjeseca) koje ne sadrZe gluten. Zitarice koje
sadrze gluten treba uvesti u prehranu nesto kasnije, poslije
6. mjeseca. '

No fo ako Vase dijete pokazuje intoleranciju na laktozu, soju i
gluten, uobicajene sastojke Zitnih kasica?

SINLAC Zitne pahuliice namijenjene su upravo bebama i
maloj djeci koja pokazuju intoleranciju (alergiju) prema
mlijeku, laktozi, soji i glutenu. Bazirane su na jedinstvenoj
kombinaciji rize i rogaca te se pripremaiju s vodom. Riza je
idealna prva Zitarica za dijete jer ne sadrzi gluten i lako je:
probavljiva, dok je rogac niskoalergena mahunarka
poznata po bogatoj nutritivnoj vrijednosti, bjelancevinama i
esencijalnim mineralima.

Osim foga, SINLAC Zitne pahuljice sadrze probioticku kulturu
Bifidobacterium Lactis koja dobro ufjece na imunitet djeteta
te su bogate kalcijem, Zeljezom, cinkom te vitaminima A i C
koju su takoder vazni za jaci imunitet, ali i kognitivni razvoj te
razvoj kostiju.

Lako su probavljive, ne samo zbog svog sastava, vec i zbog |
posebnog procesa proizvodnje kojim se velike molekule
ugliikohidrata razlazu na manije (tzv. CHE proces proizvodnie).

SINLAC  zitne pahuljice
idealne su i kao prva hrana
kod uvodenja dohrane (za
bebe ve¢ od 4 mijeseca
starosti) jer omoguéuju da
dietetu uvedete krutu hranu
bez izlaganja mlijeku, soji ili

pravilne prehrane!

v Bez dodanog Secera

v Bogate Zeljezom,
kalcijem, cinkom i

vitaminima glutenu. .
v/ S kulturom Mozete ih pronaéi u dm i
Bifidobacterium Lactis Bipa prodavaonicama u

Hrvatskoj.
v Sadrze ¢ak 8 Zitarica

Sy
. % estle.
[ Nestié Bebe Zdrav poceta Zdrav poéetaﬂ

{3 www.bebe-nestle.hr za zdrav zivot

za zdrav Zivot

|



Ospice

spice, poznate i kao morbilli

ili dobrac, vrlo su zarazna

virusna infekcija koja se
najcesce pojavljuje u djecjoj dobi, a
ocituje se vruc¢icom, kasljem,
kataralnim simptomima,
konjunktivitisom, enantemom
(Koplikove pjege) na sluznickoj
povrsini obraza i usana te
makulopapuloznim osipom koji se
$iri cefalokaudalno (od glave prema
stopalima). Dijagnoza se najcesce
postavlja na temelju klinicke slike.
Lijecenje je suportivno, a cijepljenje
je vrlo uc¢inkovito u sprjecavanju
oboljevanja od ospica.

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) zadala si je kao cilj
iskorjenjivanje ospica pomocu zivog

atenuiranog cjepiva. Medutim, da bi
se sprijecilo izbijanje epidemije
ospica potrebno je da vise od 95
posto stanovnika bude cijepljenjo
protiv ospica.

Ospicama se godis$nje u svijetu
zarazi oko 45 milijuna ljudi, a 1 do 2
milijuna zarazenih umre. Ospice se
zbog rutinskog cijepljenja u
djetinjstvu rijetko pojavljuju u
razvijenim zemljama.

Etiologija i epidemiologija
ospica

Ospice uzrokuje nesegmentirani,
jednolancani negativni RNK virus
iz roda Morbillivirus i porodice
Paramyxoviridae.

Virus ospica je izrazito zarazan, a
$iri se uglavnom sekretom iz nosa,
grla i usta tijekom prodromalnog ili
ranog eruptivnog stadija, odnosno
kaplji¢nim putem. Bolesnik je
zarazan nekoliko dana prije pojave
osipa te jo$ nekoliko dana nakon
pojave osipa. Nakon povlacenja
osipa bolesnik nije zarazan. Inace,
ljudi su jedini rezervoar virusa
ospica.

Zene koje su preboljele ospice ili se
cijepile protiv ospica prenose
imunitet (u obliku protutijela)
svojem djetetu; ovaj imunitet traje
tijekom veceg dijela prve godine
zivota. Potom je, medutim,
osjetljivost prema infekciji visoka.
Nakon preboljelih ospica osoba
stjece dozivotni imunitet.
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Simptomi i znakovi ospica

Nakon inkubacije ospica koja
obi¢no traje 7 do 13 dana, zapocinje
prodromalni stadij bolesti koji se
ocituje vrucicom, kataralnim
simptomima, kasljem,
konjunktivitisom i fotofobijom
(vrucica + KKK + F). Bolest je
najvise zarazna tijekom ovog
razdoblja.

Dva dana nakon prodromalnog
stadija bolesti javljaju se
patognomonicne Koplikove pjege,
najéesce na sluznickoj povrsini
obraza nasuprot 1. ili 2. gornjeg
kutnjaka. Koplikove pjege izgledaju
poput zrnca bijelog pijeska
okruzenih crvenkastim areolom.
Ove promjene mogu biti opsezne,
stvarajuci difuzni $areni eritem na
sluznickoj povrsini obraza. Svakako
treba spomenuti da se one mogu
javiti i na drugim sluznicama u
tijelu poput spojnice oka i vagine.
Takoder dolazi i do grlobolje.

Osip se pojavljuje 3 do 5 dana
nakon prvih simptoma, odnosno 1
do 2 dana nakon pojave Koplikovih
pjega. Pocinje ispred i ispod usiju te
na lateralnim stranama vrata u
obliku nepravilnih makula koje
prelaze u papule. Kroz 1 do 2 dana
osip se prosiruje na trup i
ekstremitete, a na licu pocinje
blijediti. Kod tezih oblika bolesti
mogu se pojaviti petehije i
ekhimoze.

Na vrhuncu bolesti temperatura
moze biti visa od 40°C, pracena
periorbitalnim edemom,
konjunktivitisom, suhim kasljem,
opseznim osipom, umorom te
blagim svrbezem. Op¢i simptomi i
znakovi tezinom odgovaraju
intenzitetu osipa i variraju u
pojedinim epidemijama. Nakon 3
do 5 dana dolazi do pada

temperature, pobolj$anja opéeg
stanja bolesnika te povlacenja osipa
na mjestu kojeg zaostaje bakreno—
smeda boja koze koja se ljusti.

Imunokompromitirani bolesnici ne
moraju imati osip, a u njih se moze
pojaviti teska, brzo progedirajuca
gigantocelularna pneumonija.

U bakterijske superinfekcije
ubrajaju se upala pluca, upala
srednjeg uha, kao i druge infekcije.
Ospice jednako tako uzrokuju
prolaznu supresiju imunoloske
reakcije odgodene
hipersenzitivnosti §to moze dovesti
do pogorsanja aktivne tuberkuloze
te privremeno onemoguciti reakciju
na tuberkulin i histoplazmin u
koznim testovima. Na bakterijsku
superinfekciju treba posumnjati ako
postoje znakovi zahvacenosti
organa ili ako nastane relaps
vrucice, leukocitoze ili umora.

Upala pluca je ozbiljna komplikacija
ospica, te je odgovorna za 60 posto
smrtnih slucajeva povezanih s
ospicama.

Komplikacija ospica koja je takoder
vrlo opasna je encefalitis koji se
javlja u 0,5 posto zaraznih. Do
oporavka od encefalitisa dolazi za
otprilike tjedan dana, no encefalitis
moze potrajati i dulje uzrokujudi i
smrt. Nazalost, 15 posto bolesnika s
encafalitisom umre.

Nakon regresije bolesti moze se
pojaviti akutna trombocitopeni¢na
purpura prac¢ena blagom sklonosti
krvarenju, iako ponekad krvarenje
moze biti i tesko.

Subakutni sklerozirajuci
panencefalitis (SSPE) je kasna
komplikacija ospica.
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Dijagnosticiranje ospica

Klinicka dijagnoza se moze
postaviti na temelju
karakteristicnog osipa i
patognomonicnih Koplikovih pjega.

Serolosko testiranje je
najprimjenjivanija metoda
laboratorijske dijagnostike. Jednako
tako, za dijagnosticiranje ospica se
mogu koristiti i reverzna reakcija
lan¢ane polimeraze (rPCR) iz
obriska zdrijela ili uzoraka urina,
odnosno izolacija virusa na
stani¢nim kulturama.

Lijecenje ospica

Lijecenje ospica je suportivno. Ne
postoji specifi¢na antivirusna
terapija za ospice. Antibiotska
terapija za bolesnike sa
sekundarnom bakterijskom
infekcijom pomaze u smanjivanju
mortaliteta.

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) preporuca vitamin A za
djecu stariju od 12 mjeseci, u dozi
0d 200.000 LJ. dnevno tijekom dva
dana.

Prevencija ospica

Ospice je moguce sprijeciti
procjepljivanjem tzv. MO-PA-RU
cjepivom (od lat. morbilli, parotitis,
rubeolla; u eng. izvorniku MMR, od
measles, mumps, rubella).

Djeca trebaju primiti dvije doze
ovog cjepiva: prvu u dobi od godinu
dana, te drugu izmedu cetvrte i
Seste godine.

U Republici Hrvatskoj se u
obaveznom programu cijepljenja
ve¢ dugi niz godina koristi
MO-PA-RU cjepivo.
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Sto bi svaki bolesnik s astmom

trebao znati

Prim. Darko Richter, dr. med.

stma je kroni¢na upalna
A bolest dusnica ili bronha

koje se zbog upale suzuju na
razli¢ite nespecifi¢ne ili specificne
podrazaje. Nespecifi¢ni su podrazaji
virusne infekcije, oneciscenje zraka,
hladni i suhi zrak, tjelesni napor koji
izaziva vecu potrebu za kisikom i
radom disanja, a specifi¢ni su
podrazaji razli¢iti alergeni (u osoba
koje kao podlogu astme imaju
alergiju). Upala je bezbolna, ali
tendira napredovanju ako se ne
suzbija. Dusnice se mogu suziti tako
da se protok zraka smanji za 20-25
posto, ali da bolesnik jo$ uvijek ne
osjeca vecih tegoba.

Da nesto nije u redu, bolesnik
shvaca tek kada osjeti stezanje ili
sviranje u svojim grudima, zaduhu
ili suhi napadajni kasalj. Takve
epizode mogu biti kratkotrajne, od

par minuta do par dana, ¢ak mogu
prodi same od sebe, a bolesnik moze
osjecati duga razdoblja mira, pa ¢ak i
pomisliti da mu nije nista. Ako je
dijagnoza astme pouzdana,
postavljena i potvrdena od lije¢nika,
treba voditi racuna da je
pridrzavanje propisane terapije jako
vazno. Samo u dosta rijetkim
slucajevima lijecnik ¢e prosuditi da
bolesnik ima tzv. povremenu ili
intermitentnu astmu, tj. takav blagi
oblik u kojem su smetnje rijetke,
npr. svega nekoliko puta godisnje,
blage, i brzo prolaze same od sebe ili
jo$ brze uz uzimanje inhalacije
Ventolina (salbutamol). U ovih
bolesnika upala je slabog intenziteta,
preteZito stacionarna, a ne
progresivna, te se moze donijeti
takva procjena da je u terapiji
dovoljno uzeti bronhodilatator
(salbutamol) prema potrebi. U tom
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slu¢aju moze se dogovoriti s
bolesnikom da se osloni samo na
uzimanje Ventolina po potrebi.
Ventolin (salbutamol) se nalazi u
obliku suspenzije stlacene s potisnim
plinom u inhaleru (pumpici) i valja
ga uzeti u dozi od 2 do 4
pojedinacnih potisaka, po
mogucnosti preko komore za
inhaliranje, npr. Volumatic-a,
Babyhaler-a, Aerochamber-a, uz
prethodno obavezno dobro
protresanje pumpice kako bi se
supsenzija i potisni plin dobro
izmijesali.

Najcesce upala ipak napreduje, pri
¢emu bolesnik i ne mora imati
neprekidne smetnje, ve¢ one
nadolaze s vremena na vrijeme uz
odredene, ve¢ spomenute podrazaje.
Ucestalije smetnje, nepotpuni
odgovor na Ventolin, smetnje u



naporu, kasalj ili otezano disanje
pred jutarnje sate, te losa
spirometrija, svaki pojedinac¢no, a
osobito u kombinaciji, ukazuju da
pred sobom imamo tzv. perzistentnu
ili trajnu astmu, koja zahtijeva trajnu
protuupalnu terapiju.

Osnova protuupalne terapije su
inhalacijski kortikosteroidi:
beklometazon, budesonid,
flutikazon, ciklesonid, i dr. Od
peroralnih lijekova suvremenu
alternativu, iako manje potentnu,
pruza montelukast. Potonji se ¢esce
daje kao nadopuna inhalacijskim
kortikosteroidima, nego kao
monoterapija.

Odbacivanje ili zanemarivanje
protuupalne terapije, bez obzira s
kojim izgovorom, vodi u losu
kontrolu astme i silno povisuje rizik
pogorsanja, od kojih neka mogu biti
nagla i opasna po Zivot. Najces¢i su
izgovori da se pacijent osje¢a dobro,
da ¢e radije trpiti malo simptoma,
koje ionako stavi pod kontrolu
salbutamolom (Ventolin), nego se
“trovati” kortikosteroidima, i sl.. To
su vrlo opasne teze koje dolaze iz
svijeta neinformiranosti, ignorancije
ili tzv. besplatnih savjeta raznih
neovlastenih skrbnika za tude
zdravlje koji imaju neobjasnjivu,
najcesce nesvjesnu potrebu nekom
$koditi, misle¢i da empatija i
prijateljska rije¢ mogu zamijeniti
inhalacijski kortikosteroid. Astma
nije nikakva psihogena bolest. Cak,
$toviSe, makar i postoje bolesnici
koji imaju osjecaj ja¢ih tegoba kod
psihogenih podrazaja, a §to je inace
slucaj skoro sa svim kroni¢nim
bolestima, postoje i oni koji
razmjerno slabo predosjecaju
pogorsanje sve dok ono ne postane
kriti¢no.

Astma se moze pogorsati naglo, i u
roku od nekoliko minuta dovesti do
teskog di$nog zatajenja, pa i smrti.

Najcesce je rije¢ o neredovitom,
slabom ili nikakvom uzimanju
protuupalne terapije, $to ne odrazava
nista drugo nego nepoznavanje
prirode bolesti, ili negativizam
prema stvarnosti. Osobito su u
riziku oni bolesnici koji imaju
razmjerno duge faze mira, prestanu
uzimati protuupalnu terapiju, i onda,
u jednom ¢asu doZive masivnu
ekspoziciju alergenu i pri tome
reagiraju teSkom
bronhoopstrukcijom - suzenjem
bronha i lu¢enjem guste bistre sluzi
koja moze ugusiti bolesnika bez
izgleda da mu se efikasno pomogne.
Takvi su slucajevi opisani kod
intenzivnih peludnih aktivnosti u
proljece ili jesen, ili nagloj vecoj
koli¢ini prasine (grinja). Takav je
dogadaj krajnje izuzetan ukoliko
pacijent makar malo pazi da
kontinuirano uzima protuupalnu
terapiju.

U nekim slucajevima bolesnik ne
osjeca postupno pogorsavanje, a inace
zanemaruje protuupalno lije¢enje, i u
jednom se ¢asu nade onkraj tocke u
kojoj je svakom, pa i njemu samom
jasno da mu je jako lose. Naravno da je
u takvim situacijama prva mjera
davanje inhalacije Ventolina
(salbutamol). Medutim, tesku gresku
predstavlja oslanjanje na viSe-manje
stalnu intervenciju tim lijekom uz
zanemarivanje protuupalne terapije,
jer je to otvoreni poziv za pogorsanje iz
kojega je pacijenta tesko spasavati.
Protuupalnom se terapijom suzbija
upala, onemogucuju nagla pogorsanja
i smanjuje, pa caki eliminira potreba
za Ventolinom. Ventolin u velikim
dozama, koje su u pravilu potrebne
kod astmatskog napada, ima obligatne
i vidljive nuspojave na
kardiovaskularnom sustavu: ubrzanje
rada srca i lupanje srca te pad krvnog
tlaka, $to u kombinaciji s nedostatkom
kisika zbog di$nog problema moze
smrtno zavrsiti.

Jedna od ce$c¢ih zabluda bolesnika s
astmom jest da, ako vise nije dijete,
inhalacijske lijekove iz pumpica ne
treba uzimati uz pomo¢ komore ili
pomagala za udisanje. Izravno
inhaliranje stlacenih lijekova iz
pumpica vrlo je neefikasno lijecenje,
jer samo neznati dio, najvise 10
posto, kona¢no ude u pluca. Ostali
dio lijeka zabije se u usta i Zdrijelo, a
s tog mjesta moze prouzrociti vise
nuspojava, nego koristi.

Zato treba jako dobro voditi ra¢una
o tome da se inhalacijski
kortikosteroidi i osobito Ventolin
(salbutamol) inhaliraju pravilno uz
pomo¢ komore za inhaliranje. Noviji
oblici nekih inhalacijskih
kortikosteroida su stla¢ene otopine,
a ne suspenzije, s niZim potisnim
tlakovima, i vjesto educirani
bolesnik moze ih inhalirati izravno
(npr. ciklesonid), ili dolaze u novim
napravama koje prate pacijentov
udah i same se aktiviraju kod usisne
sile koju stvara bolesnikov udah
(“stari” beklometazon “u novom
ruhu”). Neki inhalacijski
kortikosteroidi dolaze u obliku
praska za inhaliranje u tzv.
diskusima ili drugim napravama,
npr. turbuhaleru.

S obzirom da Ventolin dolazi jedino
u obliku stlacene suspenzije u
pumpici, ili kao otopina za
inhalaciju na elektri¢ni inhalator,
bitno je naglasiti da, osobito u
astmatskom napadu, nema velike
koristi od pani¢nog pritiskanja
pumpice Ventolina u usta bolesnika,
jer on jedva diSe, a nema niti
koncentracije, niti vremena, niti
snage da sinkronizira potisak na
pumpicu s vlastitim udahom. Zato je
od izuzetne vaznosti naglasiti nuzdu
da se Ventolin uzme preko komore
za inhaliranje, ili, ako za to postoje
mogucnosti i dovoljno vremena, na
elektri¢ni inhalator.
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ASKA pro — novi lijek iz Belupovog
bezreceptnog programa

studenom 2015. godine
U Belupo je prosirio paletu

OTC proizvoda s novim
lijekom pod nazivom ASKA pro.
Lijek spada u skupinu lijekova koji
se zajednicki nazivaju
antitrombotici, odnosno inhibitori
agregacije trombocita.

Osnovna djelatna tvar lijeka ASKA
pro je acetilsalicilatna kiselina u
dozi od 100 mg.

Mehanizam djelovanja
acetilsalicilatne kiseline zasniva se
na sprjecavanju agregacije tj.
nakupljanja trombocita.
Pretpostavlja se da acetilsalicilatna
kiselina ima i druge inhibitorne
ucinke na trombocite pa se stoga
koristi u mnogim vaskularnim
indikacijama.

ASKA pro, tablete koriste se za
sprjecavanje sr¢anog i mozdanog
udara u bolesnika koji su ve¢ prebo-
ljeli sr¢ani, odnosno mozdani udar.
Takoder se primjenjuje za
sprjecavanje stvaranja krvnih
ugrusaka nakon odredenih vrsta
operacija na krvnim zilama kako bi
se krvne zile proéirile ili postale
prohodne.

zelu¢anootpornu ovojnicu koja
sprjecava nadrazivanje sluznice
zeluca. Tablete ASKA pro dostupne
su u ljekarnama.

Prije upotrebe pazljivo procitajte
uputu o lijeku, a o rizicima i
nuspojavama upitajte svog lije¢nika
ili Jjekarnika.

sEmEmaT— =

S e

Lijek je namije-
njen dugotraj-
nom lijecenju i
prije prvog
uzimanja ovog
lijeka potrebno
je potraziti
savjet lije¢nika.
Tablete imaju
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Biljni lijek za sinuse i nos

Sinupret
forte

Rjesava hunjavicu

Otcepljuje nos

Ublazava pritisak
i bol u glavi

hladu u
i avaniji brand za pré :
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Prema ostvarenom prometu.

s31s1qe3 suszojqo
®;a.ldr:.: ; é
. e
25
—
O
—
Q.
QV
@
I

20 obloienihtableta
,,5 M!I,S[N(ir

Doziranje: odrasli i adolescenti stariji od 12 godina 3x1 tabletu dnevno

Prije upotrebe pazljivo procitati uputu o lijeku, a o rizicima i nuspojavama upitajte svog lijecnika ili ljekarnika.
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TEMA BROJA: RAK DOJKE

Rak dojke

Katarina Antunac, dr. med., mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

ak dojke najcesca je zlo¢udna
R bolest u Zena, a gotovo svaka

osma Zena oboljeva od raka
dojke. Rak dojke je drugi po redu
vodedi uzrok smrti od raka u Zena,
odmah iza raka plu¢a. Treba
istaknuti da rak dojke ¢ini oko 23
posto svih karcinoma
dijagnosticiranih u Zena. Karcinomi
dojke u muskaraca ¢ine manje od
1 posto svih slucajeva raka dojke.
Inace, svake godine diljem svijeta
rak dojke se dijagnosticira u vise od
milijun Zena.

Prema procjenama, rak dojke je u
SAD-u u 2013. godini
dijagnosticiran kod oko 232.340
zena i 2.240 muskaraca. U
Hrvatskoj godi$nje od raka dojke
oboli oko 2.500 zena i oko 25
muskaraca. Obzirom da kod nas od
raka dojke godi$nje umre oko 900

zena, rak dojke se smatra
javnozdravstvenim problemom, pa
se stoga ulazu veliki napori kako u
ranom otkrivanju te bolesti, tako i u
njenom lijecenju. Inace, treba
pripomenuti da postoje velike
razlike u ucestalosti raka dojke
medu pojedinim zemljama, pa je
tako pojavnost raka dojke u nekim
zemljama ¢ak sedam puta veca u
odnosu na druge zemlje.

U slucaju rane dijagnoze rak dojke
se moze lijeciti kirur§kim zahvatom,
zracenjem i sistemskom terapijom.
U zemljama Zapada u trenutku
dijagnoze vise od 90 posto Zena ima
samo lokaliziranu bolest.

Etiologija vecine karcinoma dojke je
nepoznata i sporadi¢na. Oko 5 do
10 posto karcinoma dojke je
nasljedno jer 5 do 10 posto Zena
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ima mutacije gena koje su povezane
s razvojem raka dojke. Najcesce
mutacije su mutacije BRCAL ili
BRCA?2 gena. Druge mutacije gena
koje su povezane s razvojem raka
dojke su mutacije gena PTEN, TP53
i CDH1. Mutacije BRCA1
(kromosom 17q21) i BRCA2
(kromosom 13q12-13q13) su
odgovorne za 85 posto nasljednih
karcinoma dojke.

Cimbenici rizika za rak
dojke

U glavne ¢imbenike rizika za rak
dojke ubrajaju se starosna dob (rizik
od javljanja raka dojke raste s dobi),
obiteljska povijest raka dojke u
mladoj zivotnoj dobi, mutacije gena
(npr. BRCAL1 ili BRCA2 gena),
povecana gustoca dojki na



mamografiji, rana menarha (prva
menstruacija), kasna menopauza,
neradanje djece, starija zivotna dob
kod rodenja prvog djeteta,
izostanak dojenja, promjene u
grudima poput atipi¢ne hiperplazije
ili lobularnog karcinoma in situ,
prethodne biopsije dojke,
hormonska nadomjesna terapija u
postmenopauzi, rana izlozenost
zraCenju, izlaganje odredenim
kemijskim supstancama, pretilost,
pusenje, konzumacija alkohola i
konzumacija masne kalorijske
hrane.

Zene koje su izlozene ve¢em riziku
od raka dojke trebale bi i¢i na
redovite preglede. Preventivno
uzimanje lijekova tamoksifena i
raloksifena smanjuju rizik od
razvoja raka dojke za 40 do 50
posto, dok bilateralna mastektomija
(odstranjenje obje dojke) smanjuje

taj rizik za viSe od 90 posto. Zbog
toga se neke od tih metoda takoder
primjenjuju kod Zena s pove¢anim
rizikom nastanka raka dojke kako
bi se taj rizik smanjio.

Vrste raka dojke

Vecina karcinoma dojke su epitelni
tumori koji se razvijaju od stanica
koja oblazu mlijecne kanalice
(duktuse) ili mlijecne Zzlijezde
(lobule), a rjedi su neepitelni tumori
potporne strome (angiosarkom,
primarni stromalni tumori i filodes
tumor).

Karcinomi dojke se dijele na
neinvazivne karcinome (karcinom
in situ) i invazivne karcinome dojke.

Karcinom in situ je bujanje
stanica raka unutar kanalica ili

mlije¢nih Zlijezda, bez prodora u
okolno tkivo strome.

Duktalni karcinom in situ
zapocinje u stijenci mlijecnih
kanalic¢a, a moze se ponekad
napipati kao kvrzica. Na
mamogramu se prikazuje kao sitne
tockice odlaganja kalcija
(mikrokalcifikacije). Obi¢no se
duktalni karcinom in situ otkriva
tek mamografijom, a moze postati
invazivan.

Lobularni karcinom in situ koji
zapocinje unutar mlije¢nih zlijezda
neopipljiva je promjena koja se
obi¢no sluc¢ajno otkriva biopsijom, a
rijetko je vidljiva mamografijom. Za
lobularni karcinom in situ i atipi¢nu
lobularnu hiperplaziju cesto se
koristi zajednicki naziv lobularna
intraepitelna neoplazija (LIN).
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Prisutnost lobularnog karcinoma
in situ ukazuje na povecanu
opasnost od kasnijeg invazivnog
karcinoma u bilo kojoj dojci.

Invazivni rak dojke koji se moze
proédiriti i zahvatiti druga tkiva moze
biti lokaliziran (ogranicen na
dojku) ili metastatski kada se
tumorske stanice odvoje od
primarnog, izvornog tumora te
putem krvi ili limfe dospiju do
udaljenih dijelova tijela.

Inace, invazivni rak dojke je
ponajprije adenokarcinom, oko 70
posto invazivnih karcinoma dojke je
infiltriraju¢eg duktalnog tipa, 10 do
15 posto otpada na infiltrirajuci
lobularni karcinom, a ostatak na
rijetke oblike invazivnog raka dojke
koji uklju¢uju medularni, papilarni,
mucinozni, kribriformni i tubularni
karcinom, te Pagetovu bolest.

Najcesca sijela metastatskog raka
dojke gdje se zaustave i poc¢inju

daljnji rast i razmnozavanje su jetra,

pluca, kosti, mozak te limfni

¢vorovi. Tada se pojavljuju
simptomi koji su specifi¢ni za
zahvacenost pojedinog organa
tumorom:

o Jetra: slabost, letargija, mucnina,
gubitak apetita, Zutica, svrbez;

o Pluca: zaduha, suhi kasalj;

» Mozak: glavobolja, mucnina,
slabost ekstremiteta;

« Limfni ¢vorovi: nateknuce u
podrudju pazuha i uz dio ruke;

o Kosti: stalna bol, jaca no¢uiu
mirovanju;

o Ostali simptomi koji nastaju
zbog prevelike kolic¢ine kalcija u
krvi ukljucuju Zed, ucestalo
mokrenje, mucninu, umor,
zatvor, razdrazenost i
zbunjenost.

Jedan od nacina definiranja vrste
raka dojke je pozitivnost ili
negativnost na odredeni stani¢ni
receptor, pa tako postoje karcinomi
dojke koji su pozitivni na endokrine

20| 2015/1 | Revija za zdravlje | Cybermed

receptore (estrogenski ili
progesteronski receptor) ili na
HER?2 (protein humanog
epidermalnog faktora rasta 2),
zatim karcinomi koji nisu pozitivni
na estrogenski, progesteronski i
HER2 receptor, te karcinomi koji su
pozitivni na sva tri stani¢na
receptora.

Navedena klasifikacija pruza
lije¢nicima vrijedne informacije o
tome kako ¢e se tumor ponasati te
koja bi terapija bila najprikladnija za
njegovo lijecenje.

Oko 75 posto svih karcinoma dojke
pozitivno je na estrogenski receptor
(ER+), a 65 posto ER pozitivnih,
pozitivno je i na progesteronski
receptor (PR+).

Procjenjuje se da je 20 do 25 posto
karcinoma dojke pozitivno na
HER?2 receptor. Njegova prisutnost
je u korelaciji s losijom prognozom
u bilo kojem stadiju raka dojke.



Jednako tako, treba spomenuti da je
trostruko negativni rak dojke (ER-,
PR-, HER2-) koji se ¢esto moze naci
u Zena koje su nositeljice mutiranog
BRCAL1 gena, takoder povezan s
losijom prognozom, iako polovica
tih pacijentica dobro reagira na
kemoterapiju.

Znakovi upozorenja za rak
dojke

Dolje navedeni znakovi koji se

mogu pronaci tijekom

samopregleda dojke mogu ukazivati

na rak dojke, no ne znace nuzno da

zena koja ih ima, boluje od raka

dojke:

o kvrzica ili zgu$njavanje tkiva u

« promjena velicine ili oblika
dojke;

« otok tkiva koji ne prolazi;

« nabiranje ili uvlacenje koze
dojke;

« iscjedak iz bradavice, posebno
ukoliko je krvav;

« crvenilo i osjetljivost koze dojke
ili bradavice;

« oroznjavanje, zadebljavanje koze
oko bradavice;

o uvlacenje bradavice i druge
promjene na njoj.

Bol u dojci bez kvrzice obi¢no nije
znak raka dojke, naime samo 2,7
posto Zena koje imaju bol u dojci
imaju i rak dojke.

Inace, u velikom broju slucajeva
raka dojke, Zene same otkrivaju
kvrzicu u dojci ili pazuhu. U
pocetnoj fazi bolesti, kvrzica se
slobodno pomice ispod koze kad ju
se pogurne prstima dok je u
uznapredovaloj fazi ona prirasla za
stijenku prsnog kosa ili kozu iznad
nje te se ne moze pomicati.

U oko 50 posto slucajeva raka
dojke, rak dojke je lokaliziran u

gornjem vanjskom kvadrantu dojke.

Samopregled dojke potrebno je
provoditi redovito, svaki mjesec u
isto vrijeme (3 do 5 dana nakon
zavr$etka menstruacije).

-‘
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Ako Zena vise ne dobiva
mjesecnicu, pregled dojki bi trebalo
i dalje nastaviti isti dan svaki
mjesec.

Dijagnosticiranje raka
dojke

Otkrivanjem raka dojke u ranijoj
fazi bolesti mogu¢nosti izljecenja su
daleko vece. Za postavljanje
dijagnoze raka dojke potrebno je
uciniti viSe dijagnostickih pretraga
kao $to su fizikalni pregled od
strane lije¢nika, radioloski pregled
(mamografija, ultrazvuk, magnetska
rezonancija), citoloska punkcija,
biopsija i laboratorijske pretrage
kojima se odreduju bioloske
karakteristike tumora: HER2
receptori, hormonski receptori i
potencijal tumora za irenje. Nalazi
navedenih pretraga nisu samo bitni
za to¢no utvrdivanje vrste tumora,
nego su takoder i vazni prediktivni
¢imbenici na temelju kojih se
planira daljnje lijecenje raka dojke.
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Stadiji razvoja raka dojke

Stadij Opis malignih promjena
I Tumor je manji od 2 cm u promjeru i nije se proSirio na okolna tkiva.
11 IIA:  Tumor je manji od 2 cm, ali se proSirio na limfne ¢vorove u podrucju pazuha.

IIB:  Tumor je velik od 2 do 5 cm s mogucim Sirenjem na limfne ¢vorove; ili je
tumor vedi od 5 cm i nije se prosirio na limfne ¢vorove u pazuhu.

IT1 IIIA: (Lokalno uznapredovali rak dojke) Tumor je bilo koje veli¢ine sa zahvac¢enim
limfnim €vorovima koji su pri¢vrs¢eni medusobno ili za okolno tkivo.

ITIB: Tumor je bilo koje veli¢ine i proSirio se na kozZu ili stijenku prsnog kosa te
okolne limfne ¢vorove.

IIIC:  Tumor bilo koje veli¢ine s metastazama u limfne ¢vorove oko klju¢ne kosti
saili bez Sirenja u limfne ¢vorove pazuha.

v Tumor se (bez obzira na veli¢inu) proSirio na mjesta udaljena od dojke, primjerice
jetru, kosti ili limfne ¢vorove (metastatska bolest).
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Lijecenje raka dojke

Lijecenje raka dojke zahtjeva
multidisciplinaran pristup i timski
rad te je u lije¢enje ukljuc¢eno vise
lije¢nika specijalista i ostalog
zdravstvenog osoblja poput
kirurga/plasti¢nog kirurga,
onkologa/internistickog onkologa,
radioterapeuta, medicinskog
geneticara, patologa i nutricioniste.

Odabir nacina lijecenja raka dojke
ovisi o stadiju odnosno prosirenosti
bolesti, karakteristikama tumora
koje nam otkriva patohistoloski
nalaz i op¢em stanju bolesnice.

Lijecenje raka dojke moze biti:
lokalno te obuhvaca podrucje dojke
i okolnog tkiva (kirurski zahvat,
radioterapija) i sistemsko koje se
odnosi na cijeli organizam
(kemoterapija, hormonska terapija,
bioloska i ciljana terapija).

Rak dojke se najcesce lijeci
razli¢itim kombinacijama vise vrsta
lijecenja.

Kod raka dojke u pocetnoj fazi
bolesti, kad je rak ogranicen na
dojku i regionalne limfne ¢vorove
cilj lijecenja je izljecenje od bolesti.

Najcesce se prvo provede operativni
zahvat. On moze biti postedan kad
se odstrani samo dio dojke u kojem
je tumor ili radikalan kad se
odstrani cijela dojka. Istodobno se
ucini i operacija pazuha.
Navedenim zahvatom se tumor u
potpunosti odstrani, a potom,
ovisno o veli¢ini tumora,
zahvacenosti limfnih ¢vorova,
bioloskim karakteristikama tumora
te opcem stanju bolesnice i drugim
bolestima od kojih eventualno
boluje slijedi dodatno (adjuvantno)
lijecenje s ciljem sprjecavanja
povrata bolesti. Ono moze ukljuciti
kemoterapiju, hormonsku terapiju,
anti-HER2 lijecenje te zracenje.

Ukoliko se bolest prosirila izvan
dojke u druge organe, provodi se
palijativno lije¢enje s ciljem
ublazavanja tegoba koje tumor
izaziva. Takoder se primjenjuje
kemoterapija, hormonska terapija,
anti-HER2 lije¢enje te zracenje.
Primjenjuje se i potporno lijecenje
kako bi se uz smanjenje tegoba
poboljsalo opce stanje organizma.

Odredena se lijec¢enja provode
istodobno, a neka slijedom, jedno za
drugim. Takoder, vazno je naglasiti
da se plan lije¢enja moze mijenjati,
ovisno o tome koliko je neka od
terapija bila uspjesna.

Lijecenje raka dojke zahtjevan je i
dugotrajan proces, stoga je bitno da
se o svakom detalju bolesti, lije¢enja
te eventualnim nuspojavama
lije¢enja posavjetujete s Vasim
lije¢nikom.
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Prevencija raka dojke

Dr. sc. Robert Zorica, dr. med.

vakog dana $est Zena u
S Hrvatskoj saznati ¢e da

boluju od raka dojke. Broj
novooboljelih Zena veci je od 2.500
godisnje, dok je prije samo 40
godina njihov broj bio gotovo 3
puta manji. Unato¢ uznapredovalim
metodama lijecenja, rak dojke je i
dalje najces¢i pojedinaéni uzrok
smrti u Zena u dobi od 35. do 69.
godine Zivota. Stoga, ovi podaci
upucuju na vaznost prevencije i
ranog otkrivanja raka dojke.

Iako nije poznato zbog ¢ega nastaje,
uoceno je da neki cimbenici
povecavaju rizik za razvoj raka
dojke:

o Spol: 100 puta vi$e Zena oboli
od raka dojke od muskaraca.

o Dob: Ucestalost raka dojke
raste s dobi, znacajnije nakon 40.
godine.

« Pozitivna obiteljska
anamneza: Vei rizik nose
zene Cije su majke, bake, sestre,
kéeri i tete oboljele od raka
dojke, pogotovo prije 50.
godine. U nekim obiteljima
postoji veca ucestalost promjena
(mutacija) tzv. BRCA1 i BRCA2
gena. Dok je o¢ekivani rizik za
razvoj raka dojke tijekom Zivota
10 do 15%, kod zena s
mutacijom BRCA1 i BRCA2
rizik je znacajno veci i iznosi od
40% do 85%. Nasljede, odnosno
mutirani BRCA geni odgovorni
su za 5 do 10% svih tumora
dojke. Danas je dostupno
genetsko testiranje s ciljem
otkrivanja mutacija kod ¢lanova
visokorizi¢nih obitelji.

o IzloZenost nekim kemijskim
supstancamaiili
ioniziraju¢em zracenju prije
30. godine (npr. zbog lijecenja
non-Hodgkin limfoma)

» Prekomjerna tjelesna teZina:
Zene s prekomjernom
tjelesnom tezinom imaju vise
masnih stanica u kojima se
stvara visak estrogena koji utjece
na rast nekih tumora dojke
(HER2 pozitivnih tumora).

« Konzumacija alkohola:
Alkohol oste¢uje DNK i
povecava razinu estrogena i
drugih hormona koji pospjesuju
rast nekih tumora dojke. Zene
koje tjedno konzumiraju 3 do 5
alkoholnih pica tjedno imaju
15% veci rizik od razvoja raka
dojke.

» Pusenje: Pusenje je povezano
s ve¢im rizikom razvoja raka
dojke kod premenopauzalnih
zena. Osim toga, puSenje
povecava komplikacije lijecenja
raka dojke jer negativno utjece
na cijeljenje rane nakon
kirurskog zahvata, dodatno
otecuje pluca nakon zracenja i
povecava rizik od stvaranja
ugrusaka kod zena koje su
uzimaju hormonsku adjuvantnu
terapiju.

« Hormonsko nadomjesno
lijecenje (HNL): Hormonsko
nadomjesno lijecenje koje se
primjenjuje za ublazavanja
simptoma menopauze, povecava
rizik od razvoja raka dojke.
Odluku o primjeni HNL-a treba
donijeti isklju¢ivo u dogovoru s
lijecnikom.

Postoje i drugi ¢imbenici koji u
manjoj mjeri povecavaju rizik poput
rane menarhe (prije 12. godine),
kasne menopauze (iza 55. godine),
kasnijeg radanja prvog djeteta (iza
30. godine) ili neradanja.

Tako neke ¢imbenike rizika nije
moguce kontrolirati, postoje
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mjere koje svaka Zena moze
poduzeti kako bi smanjila rizik od
razvoja raka dojke. Neke mjere je
lakse provesti u praksi, a neke teze,
ali svaki napor u pozitivnom smjeru
se isplati.

Promjena zivotnog stila smanjit ce
rizik razvoja raka dojke, a rano
postavljanje dijagnoze doprinijet ¢e
boljim moguénostima izljecenja.

Promjena Zivotnog stila

1. Ne trebate brojati kalorije,
ali usvojite zdrave
prehrambene navike.

o ogranicite unos Secera i alkohola;

o jedite raznoliku hranu
rasporedenu u viSe manjih
obroka;

+ jedite nemasno meso i piletinu,
uklonite kozu i masnocu s mesa;

« dvije tre¢ine obroka trebaju
sadrzavati svjeze voce, povrée i
Zitarice, a jedna tre¢ina mlije¢ne
proizvode;

« redovito jedite svjeze voce i
povrce;

« imajte pri ruci zdrave grickalice
poput mrkve, jabuke i sl..

2. Redovno vjezbajte.

Osim $to pozitivno utjece na
odrzavanje normalne tjelesne
tezine, tjelesna aktivnost regulira
razinu inzulina u krvi koji utje¢e na
rast i funkciju stanica dojke. Zene
koje redovno vjezbaju imaju manji
rizik od razvoja raka dojke.
Istrazivanja su pokazala da tjelesna
aktivnost ¢iji je intenzitet
ekvivalentan 3 do 5 sati hodanja

tj edno, umjerenim tempom,
povecava stopu prezivljavanja zena s

rakom dojke.



Rano otkrivanje i
lijeCenje raka
dojke povecava
Sanse za uspjesan
oporavak.

Kako bi se mogla postaviti
tocna dijagnoza treba se
uciniti biopsija.

Abnormalnosti uocene
tijekom mamografskog
pregleda mogu biti
prvi znak moguceg
raka dojke. Zenama
starijim od 40 godina
preporuca se
mamografski pregled
svake 1 do 2 godine.

Rak dojke se moze otkriti
kao kvrzica koju mozete

napipati ispod koZe vasih
grudi ili pazuha.

Kako karcinom napreduje, tako se mijenja i izgled dojke.
Sljedece promjene mogu ukazivati na rak dojke:

uvucenost ili nabiranje uvucena bradavica
koZe dojke dojke Mjesecni samopregled dojki kljucan je za otkrivanje raka
dojke prije nego Sto se rak prosiri. Za samopregled desne
dojke podignite desnu ruku i koristeci tri ili Cetiri prsta lijeve
ruke pipajte detaljno desnu dojku jagodicama prstiju. Prste
treba pomicati ¢ine¢i male krugove oko dojke, pocevsi od
gornjeg vanjskog ruba i pomalo se
pribliZzavajuci bradavici. Pritiskati
njezno, ali ¢vrsto, trazedi svaku
neuobicajenu kvrzicu ili
nakupinu ispod koZe
dojke. Svakako
pregledajte

svoje dojke u

. R stojecemi

koZa dojke poput povecanei dilatirane leze¢em poloZaju.
narancine kore krvne Zile dojke
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3. Ne konzumirajte alkohol.
Ako Zelite uciniti sve §to mozete da
bi smanjili svoj rizik od razvoja raka
dojke, u potpunosti izbacite
konzumaciju alkohola. Drustvena
dogadanja mogu biti jednako
zanimljiva i bez alkohola. Ukoliko
ne zelite u potpunosti izbaciti
konzumaciju alkohola,
konzumaciju svedite na najvise

2 pica tjedno.

4. Nemojte pusiti.

Rano otkrivanje raka
dojke

Vise od 90% zena moze se izlijeciti
ako se rak dojke otkrije u ranoj fazi i
ispravno lijeci. Iako ¢esce
obolijevaju zene starije od 45
godina, u novije vrijeme primjecuje
se i pobol Zena mladih od 40
godina. Kod mladih Zena bolest
brze napreduje sto dodatno
naglasava vaznost ranog otkrivanja
raka dojke.

Nakon samopregleda kojeg provodi
sama zena i klinickog pregleda
kojeg provode lije¢nici primarne
zdravstvene zastite i ginekolozi, za
dojke mladih zena vazna
dijagnosticka metoda jest ultrazvuk
jer je njegova osjetljivost i
specifi¢nost u toj dobi veca nego

kod mamografije. Kod Zena starije
dobi metode su komplementarne,
ali se zbog jednostavnosti izvodenja
pretrage i zadovoljavajuce
osjetljivosti preferira mamografija.
Ove metode pokazuju postoji li
promjena ili ne, a svaku sumnjivu
promjenu treba verificirati
citopunkcijom kako bi se broj
nepotrebnih biopsija smanjio.

U nastavku su postupci koje svaka
zena treba provoditi u svrhu ranog
otkrivanja raka dojke.

Zene bez pojave raka dojke u
krvnih srodnika

U dobi od 20. do 35. godine:

« samopregled dojki jedanput
mjesecno;

o Kklinic¢ki i ultrazvuéni pregled
svake 1-2 godine.

U dobi od 35. do 40. godine:

« samopregled dojki jedanput
mjesecno;

o Kklinicki i ultrazvucni pregled 1-2
puta godisnje;

» mamografija dojki, tzv. bazi¢na
mamografija.

U dobi iznad 40. godine:

« samopregled dojki jedanput
mjesecno;

o Klinicki i ultrazvu¢ni pregled 1-2
puta godisnje;

« mamografija svake 1-2 godine.

Zene s pojavom raka dojke u

krvnih srodnika

« samopregled dojki jedanput
mjesecno;

o Kklinic¢ki i ultrazvuéni pregled
dojki 1x godisnje nakon 20.
godine Zzivota;

« prva mamografija s 35 godina,
potom 1x svake godine.

Zene s lije¢enim rakom dojke

«» samopregled dojki jedanput
mjesecno;

o Kklinicki i ultrazvucni pregled
dojki dvaput godisnje;

« mamografija jedanput godisnje.

U Hrvatskoj se od 2006. godine
provodi Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke. Vise o
programu mozete saznati na web
stranicama Ministarstva zdravlja
RH.

Zadaijte si realne ciljeve i zapocnite s
malim promjenama. Svaki napor u
cilju sprjecavanja rizika od razvoja
raka dojke i ranog otkrivanja dojke
viSestruko se isplati.

Razgovarajte s Vasim lije¢nikom o
svom stanju i moguc¢nostima
prevencije i ranog otkrivanja raka
dojke. Informacije iz ovog ¢lanka
mogu Vam biti korisne i
edukativne, ali nisu zamjena za
savjet lije¢nika.




Mamografija

Prim. mr. sc. Rudolf Tomek, dr. med.

ak dojke je bolest nastanak
R koje se u vise od 90 posto
slucajeva ne moze sprijeciti,

ali se, ako se otkrije dovoljno rano,
moze u vedini slucajeva izlijeciti.

Mamografija je danas najbolji na¢in
za rano otkrivanje raka dojke u zena
starijih od 40 godina, a to je dob
iznad koje ucestalost raka dojke
pocinje naglo rasti. Zbog niske
ucestalosti raka dojke u mladoj dobi
i izbjegavanja nepotrebnog zracenja,
ne preporuca se mamografiju
masovno provoditi kod zena
mladih od 40 godina. Kod zena

starijih od 40 godina redovitim
mamografskim pregledima rak
dojke moze se otkriti i do dvije
godine prije nego $to tumor toliko
naraste da se moze napipati.

Primjenom mamografije za rano
otkrivanje raka dojke i ranim
uklju¢ivanjem hormonoterapije i
kemoterapije u lijecenje tako
otkrivenih bolesnica u zemljama
Zapada, u cemu prednjace
Sjedinjene Americke Drzave (SAD),
smrtnost od raka dojke je smanjena
za vise od 30 posto. Na temelju
takvih rezultata Americko

nacionalno drustvo za borbu protiv
raka i druge organizacije
preporucuju da se svakoj Zeni
starijoj od 40 godina mamografija
napravi jedanput godi$nje
popracena lije¢nickim pregledom
dojki.

U slucaju povecanog rizika (npr.
zene s mutacijama BRCA1 i BRCA2
gena) s redovitim mamografskim
pregledima treba poceti ranije, ve¢
od 25. godine Zivota ili najmanje
deset godina prije nego kod ostalih
zena s prosjecnim rizikom. Treba
napomenuti da moderni aparati za
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mamografiju upotrebljavaju x-zrake
vrlo male energije, a apsorbirana
energija po jednom snimanju
najcesce nije veca od 30 pGy; $to je
daleko manje od doze zracenja koja
bi mogla izazvati bilo kakve $tetne
posljedice.

Cak i zbirna doza nakon dvadesetak
i viSe mamografija nije dovoljna da
bi izazvala bilo kakve Stetne
posljedice ili nastanak tumora. Kao
i bilo koja druga metoda pretrage
ljudskog organizma i mamografija
ima oko 8 do 10 posto lazno

negativnih nalaza, a to znaci da se
njome ne uspije uociti tumor koji je
ve¢ prisutan. Zato se kod ikakve
sumnje mamografija nadopunjava
drugim pretragama (ultrazvuk, CT,
NMR).

Mamografija se u slu¢aju pojave bilo
kakvih sumnjivih simptoma ili
uocljivih ili palpabilnih promjena
moze i treba uc¢initi kod svih pa i
mladih Zena, ali tada ju treba uciniti
izmedu 4. i 8. dana od pocetka
menstrualnog krvarenja kada su
dojke najmanje nabrekle.
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Gotovo uvijek je kod mladih zena
mamografiju potrebno nadopuniti
ultrazvuénim pregledom, a neki
stru¢njaci ¢ak ultrazvuéni pregled
preporucaju kao bolju i jedinu
metodu za pregled i rano otkrivanje
tumora kod mladih Zena.

Mamografiju uvijek valja uciniti
prije bilo kakvih intervencija na
dojki kao $to su punkcije ili biopsije
(uzimanje uzorka tkiva kirurskim
putem).




Atipicna hiperplazija dojke

Mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

tipi¢na hiperplazija dojke je
A visokorizi¢na dobro¢udna

lezija dojke koja se moze
naci u 10 posto biopsija dojki s
benignim nalazom, a ima poseban
znacaj kao prediktor za razvoj raka
dojke. Postoje dvije vrste atipi¢ne
hiperplazije dojke na temelju
mikroskopskog izgleda, atipi¢na
duktalna hiperplazija i atipi¢na
lobularna hiperplazija. Obje
atipi¢ne hiperplazije imaju
podjednaku ucestalost, te
predstavljaju slican rizik za razvoj

raka dojke.

Atipi¢na hiperplazija predstavlja
prijelazni oblik dobro¢udne u
zlo¢udnu bolest, obzirom da sadrzi
neke, ali ne i sve znacajke
karcinoma, te se stoga smatra
predmalignom promjenom.

Kod atipi¢ne duktalne
hiperplazije, prijelaznog oblika
prema duktalnom karcinomu in
situ, stanice same lezije imaju
okruglu hiperkromatsku jezgru i
zatvaraju pravilne lumene
kribriformnog izgleda. Kako bi se
atipi¢na duktalna hiperplazija ipak
donekle odvojila od duktalnog
karcinoma in situ, atipi¢na duktalna
hiperplazija je definirana kao lezija
koja ukljucuje atipicne populacije
stanica u jednom ili vise duktusa, s
veli¢cinom manjom od 3 mm.

Obzirom da se samo na temelju
“core” biopsije (biopsija Sirokom
iglom pod kontrolom ultrazvuka)
teSko moze razluciti da li se radi o
atipi¢noj duktalnoj hiperplaziji ili
duktalnom karcinomu in situ, ¢esto
se primjenjuje i ekscizijska biopsija

(potpuno odstranjenje sumnjivog
podrucja dojke).

Sto se pak ti¢e atipi€ne lobularne
hiperplazije, nju karakterizira
hiperplazija stanica terminalne
duktalno-lobularne jedinice, koja
podsjeca na lobularni karcinom in
situ. Ukoliko atipi¢ne stanice
ispunjavaju manje od 50 posto
terminalne jedinice, radi se o

hiperplaziji.

Takoder, treba spomenuti da se za
razlikovanje atipi¢ne duktalne
hiperplazije od atipi¢ne lobularne
hiperplazije moze koristiti i
E-cadherin test. Inace, pomocéu
mamografskog ili klinickog
pregleda dojki ne moze se utvrditi
prisutnost atipi¢ne hiperplazije.
Zene s atipi¢nom hiperplazijom
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dojke imaju Cetiri puta vedi rizik od
razvoja karcinoma dojke nego zene
bez atipi¢ne hiperplazije dojke. U
vecdine Zena s atipicnom
hiperplazijom dojke dovoljno je
pomno pracenje njihova stanja, a u
nekim slu¢ajevima potrebno je
uzimanje lijekova poput
tamoksifena kako bi se sprijecio
razvoj raka dojke.

Nedavno istrazivanje je pokazalo da
se rizik od raka dojke povecava u
godinama nakon postavljanja

dijagnoze atipi¢ne hiperplazije
dojke. Pa tako, pet godina nakon
dijagnoze, oko 7 posto Zena s
atipicnom hiperplazijom oboljeva
od raka dojke. Deset godina poslije,
13 posto Zena s atipi¢cnom
hiperplazijom oboljeti ¢e od raka
dojke, dok ¢e se 25 godina nakon
dijagnoze u oko 30 posto Zena s
atipicnom hiperplazijom razviti rak
dojke.

Jednako tako, treba spomenuti da
postavljanje dijagnoze u mladoj

zivotnoj dobi, prije 45. godine
Zivota, dodatno povecava rizik od
razvoja raka dojke.

Ukoliko imate atipi¢nu hiperplaziju
dojke, svakako sa svojim lijecnikom
porazgovarajte o svojem riziku od
raka dojke. Potpuno razumijevanje
rizika moze Vam pomodi u
daljnjem dono$enju odluka vezanih
za pracenje Vaseg stanja i primjenu
medicinskih postupaka za
smanjivanje rizika od raka dojke.

Q&A — Rak dojke

Napipala sam

' pomicnu kvrZicu u
N lijevoj dojci te sam
bila na pregledu dojki i UZV-u.
Nalaz je sljedeci: na granici
gornjih kvadranata lijeve dojke
palpira se manja pomicna
tvorba. Dojke su Zlijezdanog
tipa, uredne sonografske
strukture kozZe i potkoZnog
tkiva. U fibroglandularnom
tkivu nema suspektnih
fokalnih promjena. Na granici
gornjih kvadranata lijeve dojke
vidi se ovalna ostro ogranicena
tvorba, dimenzija 7,5x4,4 mm,
sonografskim

karakteristikama odgovara
fibroadenomu. Narucena sam
za 4-6 mjeseci na kontrolni
UZV da se vidi hoce li biti
promjene. Zanima me postoji
li mogucnost da se radi o
malignoj bolesti?

Postovana, velik broj
A kvrzica koje se napipaju u

dojci su fibroadenomi,
dobro¢udni tumori vezivnog tkiva.
Ponekad su radi fibroadenoma
dojke natecene, teske i osjetljive,
narocito pred menstruaciju.
Fibroadenom je dobro¢udni tumor
i nikada ne moze prijeci u zlo¢udni

tumor. Medutim, neke kvrzice u
dojkama su i maligni tumori. Stoga
je nuzno da obavljate redovne
kontrole, sukladno dogovoru s
Vasim lije¢nikom. Ukoliko bi Vam
fibroadenom smetao, svakako
dogovorite operaciju. Isto tako,
ukoliko radiolog prilikom UZV
pregleda naide na ultrazvu¢no
sumnjive lezije, svakako ¢e Vam
napraviti citopunkciju kako bi se
razjasnila priroda promjene te
donijela odluka o daljnjem lijecenju.

Katarina Antunac, dr. med.
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Axe rosta’

nadomjestak sline za ucinkovito
ublazavanje simptoma suhih usta

o

Uspjesno uklonite osjecaj suhoce
u ustima primjenom AXEROSTA® spreja.

ponovNo
malim
uzicima!

AXEROSTA® je emulzija za usta koja vlazi i oblaze sluznicu
usta i grla i tako djelotvorno uklanja simptome suhih usta,
neugodan zadah i povecanu sklonost karijesu.

AXEROSTA® je namijenjena svim osobama starijim od 6 godina koji Zzele
ucinkovito ublaziti neugodne simptome suhih usta, a posebno:

Axerosta’
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e 0sobama u stanjima stresa, tjeskobe i depresije —

suha usta 150
e profesionalnim govornicima i pjevacima e
e o0sobama zrelije Zivotne dobi, pogotovo Zenama
® pacijentima s dijabetesom i anemijom

eAIuclgen

e o0sobama sklonim karijesu i upalama desni

® pacijentima sa Sjogrenovom bolesti i drugim reumatoloskim bolestima

e o0sobama s presadenom koStanom srZi i drugim organima

e dehidriranim osobama zbog povracanja, proljeva, znojenja, temperature i opeklina E?‘E
e o0sobama koje uzimaju lijekove koji uzrokuju suhocu usta poput lijekova protiv alergija, F.ﬂ
E e =

povisenog krvnog tlaka, prehlade, poja¢anog izlucivanja zelu¢ane kiseline i dr.

Axerosta.hr
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Rak dojke I laboratorijske pretrage

Marinko Bilusi¢, dr. med.

ak dojke najces¢i je zlo¢udni
R tumor kod Zena i smatra se da

na svakih osam Zena jedna
zena oboli od ove bolesti. Njegova
ucestalost pocinje se znacajnije
povecavati kod Zena nakon
navr$enih 35 do 39 godina, da bi
najc¢es¢i bio u dobi izmedu 55. i 70.
godine Zivota. Nazalost, ni Zene
mlade Zivotne dobi nisu postedene
ove bolesti i podaci govore da se ¢ak
do 20 posto karcinoma dojke biljezi
u Zena mlade zivotne dobi.

Rana dijagnostika i sve uspjesnije
terapijske moguc¢nosti glavni su
razlog kontinuiranog pada
smrtnosti od karcinoma dojke kao i
sve veceg broja izlje¢enja ove
zlo¢udne bolesti. Samokontrola
Zena ima sigurno najvazniju ulogu
u ranom otkrivanju karcinoma

dojke. Nimalo manje vaznu ulogu
¢ine ciljani kontrolirani pregledi,
posebice zena s pove¢anim rizikom.

Cimbenici povecanog
rizika za nastanak raka
dojke

Brojni su ¢imbenici koji mogu
povecati rizik nastanka raka dojke.
Neki od njih su fiksni i na njih se
jednostavno ne moze utjecati, ve¢ ih
se mora prihvatiti kao signal za
redovite i ¢ed¢e kontrole dok su
drugi promjenjivi i postoji
mogucnost utjecaja na njih tijekom
Zivota.

U fiksne ¢imbenike povecanog
rizika za nastanak raka dojke
ubrajaju se:
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o zivotna dob Zene;

o genetsko nasljede — utvrdeno je
da mutacije 2 gena BRCA1 i
BRCAZ2, znacajno povecavaju
rizik nastanka karcinoma dojke;

o rani pocetak menstrualnih
ciklusa (prije 12. godine), te
kasna menopauza (nakon 55
godina).

Medu ostale rizi¢ne ¢cimbenike

povecanog rizika za nastanak

karcinoma dojke, na koje je moguce

utjecati, ubrajaju se:

o hormonska nadomjesna terapija;

o prekomjerna tjelesna tezina;

o kori$tenje oralnih kontraceptiva;

o zracenja dojki;

o prekomjerno konzumiranje
alkohola;

o Zene koje nisu radale;



« prvi porod nakon 35. godine
starosti.

Laboratorijske pretrage u
ranom otkrivanju raka
dojke

Pregled dojki, pri ¢emu je od
izuzetne vaznosti redoviti
samopregled, ultrazvuk,
mamografija, sve su to metode
fizikalnog ranog otkrivanja tumora
koji ipak mora doseci odredenu
veli¢inu kako bi bio detektabilan
ovim metodama. Postoje i znatno
osjetljivije metode koje su medutim
preskupe za rutinsku primjenu. U
novije vrijeme su identificirani i
odredeni genetski, odnosno
laboratorijski pokazatelji koji s
velikom vjerovatno$éu ¢ak mogu
predskazati mogu¢ razvoj ovog
karcinoma.

Genetske analize

S obzirom na dosadasnje
znanstvene spoznaje medu
laboratorijskim predskazateljima
raka dojke trenutno najvaznije
mjesto zauzimaju 2 vazna gena
BRCAI1 (breast cancer 1) i BRCA2
(breast cancer 2). Radi se o genima
koji kontroliraju popravak ostecene
DNK u stanicama, a kako se zna da
su upravo ostecenja DNK
najodgovornija za nastanak tumora
u organizmu, ovi geni se jo$
nazivaju i tumorski supresori.

Kao i svi drugi geni u organizmu
tako i BRCA1 i BRCA2 mogu biti
manje ili viSe promjenjeni
(mutirani) $to moze utjecati na
njihovu funkciju i umanjiti njihovu
sposobnost popravka DNK. Do
sada je otkriven veliki broj mutacija
BRCA1iBRCA2 gena i za neke od
njih se pokazalo da su povezane sa
znacajnim povecanjem rizika za
nastanak raka dojke. Tako je
utvrdeno da zene koje nose mutiran

BRCAL ili BRCA2 gen imaju
vjerovatnost preko 80 posto da ce

do svoje 90. godine oboljeti od raka
dojke.

Tako se pokazalo da su ovi geni
najspecifi¢niji za kontrolu
karcinoma dojke, po ¢emu su i
dobili ime, treba napomenuti da
njihova mutacija ukazuje na
povecan rizik i nekih drugih
malignih oboljenja. Od ostalih
malignih oboljenja povezanih s
promjenjenim BRCA1 i BRCA2
genima posebno je jo§ izrazen
povecan rizik od karcinoma jajnika
do 55 posto. Medutim, povecan je i
rizik nastanka karcinoma prostate,
nekih leukemija, limfoma i sl..

S obzirom na vrlo visok rizik
nastanka karcinoma dojke, koji ide i
preko 80 posto, odredeni dio Zena
nositelja nasljedenih ovako
mutiranih BRCA1 i BRCA2 gena,
odlucuje se na preventivne kirurske
zahvate.

Cinjenica je da nositelji mutacije
ovih gena imaju izuzetno visoki
rizik nastanka karcinoma dojke i
jajnika, medutim sama mutacija je
relativno rijetka u populaciji i
utvrdeno je da je svega oko 10 posto
karcinoma dojke posljedica ove
mutacije, $to znaci da veliki broj
zena oboli od karcinoma dojke, a da
nemaju BRCA1 i BRCA2 mutirane
gene. To samo govori u prilog tome
da su i neki drugi geni odgovorni za
nasljednu, ali i steCenu
predispoziciju nastanka ove bolesti.
Budud¢i da je uloga ovih drugih gena
jos uvijek u ve¢oj mjeri u domeni
znanstvenih istrazivanja, necemo u
ovom tekstu ulaziti u njihovu
detaljniju analizu.

Pokazalo se da je rak dojke koji
nastane kod Zena nositelja BRCA1
mutacije najc¢e$¢e hormonski
negativan, odnosno nema

estrogenih receptora
(ER-negativan), nema
progesteronskih receptora
(PR-negativan) i slabo je osjetljiv
na ciljanu terapiju
(HER2/neu-negativan). Zaklju¢no
re¢eno, malignijeg je oblika i obicno
losije prognoze.

Kome je preporucljivo uciniti
testiranje na postojanje
BRCA1 i BRCA2 mutacija

Testiranje na postojanje BRCALI i
BRCA2 mutacija radi se iz krviiza
njihovu detekciju ve¢ postoje
specifi¢ni kitovi za utvrdivanje
pojedinih genetskih mutacija. Ove
pretrage se obavljaju u specificno
opremljenim laboratorijima,
osposobljenim za izvodenje
navedenih pretraga. Vazno je
istaknuti kako provodenje ove
pretrage nema smisla uvesti kao
rutinsku pretragu Zena, prije svega
jer se radi o vrlo skupoj pretrazi, a s
druge strane daleko najveci broj
nalaza bio bi negativan, s obzirom
da se radi o rijetkoj mutaciji u op¢oj
populaciji.

Provodenje testiranja na BRCA1 i
BRCA2 mutacije opravdano je kod
zena koje imaju nasljedno
opterecenje, odnosno koje u obitelji
imaju ¢lanove koji su oboljeli od
raka dojke.

Mozemo dakle re¢i da je prema
trenutnim spoznajama, mutacija
jednog ili viSe gena primarni
preduvjet pocetka malignog rasta
stanica. Ta mutacija u najvecem
broju slucajeva nastaje tijekom
Zivota, djelovanjem razli¢itih
zraCenja, kemikalija i sl.. Medutim,
ponekad se neki od tih mutiranih
gena ve¢ dobiju naslijedem pa
govorimo o naslijedenoj
predispoziciji za razvoj bolesti, u
ovom slucaju karcinoma dojke.
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Utvrdeno je da su mutacije gena
BRCA1 i BRCA2 visoko specifi¢ne
za nastanak karcinoma dojke. Tako
je sama mutacija rijetka u
populaciji, za njene nositelje je vrlo
izvjesno da ce tijekom Zivota
oboljeti od ove maligne bolesti.
Stoga Zene nositelji mutiranih
BRCAL1 ili BRCA2 gena svakako
spadaju u visoko rizi¢nu skupinu
koja zahtjeva Ceste i detaljne
kontrole ve¢ od ranije mladosti,
kako bi se bolest otkrila u $to ranijoj
fazi. Krajnje rigorozna mjera koju
neki preporucuju je i preventivna
obostrana mastektomija.

Tumorski biljezi

CA 15-3

Nazalost, trenutno ne postoji
dokazan visoko specifi¢an tumorski
marker karcinoma dojke koji bi u
najranijoj fazi ukazivao na pocetak
bolesti. Trenutno je najspecifi¢niji i
najsire koristen CA 15-3,
cirkulirajuéi protein koji se i

normalno, ali u maloj koli¢ini moze
naci na membranama sekretornih
epitelijalnih stanica. Kod maligne
transformacije ovih stanica ovaj
protein se stvara u znatno
povecanoj koli¢ini. Medutim, da bi
dosegao znacajno povecanje u
cirkulaciji tumor mora postic¢i
odredenu masu, $to znaci da
njegovo odredivanje nije
najprikladnije za najraniju detekciju
tumora, ali s druge strane, pozitivan
nalaz vrlo specifi¢no govori u prilog
postojanja tumora.

HER2/neu

HER2/neu je receptor za humani
epidermalni faktor rasta i uoceno je
da je njegovo pojacano stvaranje
specifi¢no za rast nekih tumora
dojke te ga se koristi kao biomarker
u tim tumorima. Naime, obzirom
na ekspresiju ovog biljega, razlikuju
se dva osnovna tipa karcinoma
dojke HER2/neu pozitivan i
HER2/neu negativan. Kod
HER2/neu pozitivnih karcinoma

)
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dojke ovaj biljeg je relativno rano
detektabilan i moze posluziti kao
dobar biomarker ove skupine
karcinoma. Nazalost, nedostatak
mu je $to je potpuno neosjetljiv za
veliku skupinu HER2/neu
negativnih karcinoma dojke te se
nikako ne moze koristiti kao
izolirani dijagnosticki parametar.

Standardni laboratorijski
nalazi

Na kraju valja napomenuti kako se
nikako ne bi smjela zanemariti
vaznost standardnih laboratorijskih
pretraga u rutinskoj kontroli, koje
su prije svega znatno jeftinije i
jednostavne za provodenje, a mogu
Cesto biti prvi pokazatelj da se nesto
nenormalno zbiva u organizmu. Od
standardnih laboratorijskih pretraga
koje najcesce sugeriraju moguénost
nekog tezeg, pa i malignog
oboljenja svakako treba izdvojiti
kompletnu krvnu sliku,
sedimentaciju i LDH.




Hormonska terapija raka dojke

Ljubica Vazdar, dr. med.

ormonska terapija je jedna
|—| od metoda lije¢enja raka

dojke. U¢inkovita je
iskljucivo u lije¢enju hormonski
ovisnog raka dojke, koji ¢ini oko 80
posto svih tumora dojke.

Hormonska terapija djeluje na
nacin da smanjuje razinu Zenskog
spolnog hormona estrogena ili
blokira njegov ucinak. Tako estrogen
ima niz pozitivnih fizioloskih
funkcija, on moze stimulirati rast
hormonski ovisnih karcinoma
dojke pa se njegova blokada koristi
u lijecenju raka dojke.

Najcesce se primjenjuje nakon
operacije, zracenja ili kemoterapije
kako bi se smanjio rizik povrata
bolesti kod ranog raka dojke ili
usporio razvoj uznapredovalog,
metastatskog karcinoma. Ponekad

se upotrebljava prije operacije kako
bi se smanjila veli¢ina tumora.

Vazno je razumijeti da hormonska
terapija (HT) nije hormonska
nadomjesna terapija (HNT) koja se
uzima radi smanjivanja simptoma
menopauze. Hormonska terapija
smanjuje razinu estrogena dok
hormonska nadomjesna terapija
povisuje razinu estrogena u krvi.

Hormonska terapija se uglavnom
dobro podnosi. Nuspojave mogu
biti izrazenije u prvim mjesecima
lijecenja, a onda postupno nestaju.

Sljedeci ¢cimbenici utje¢u na odluku
o uvodenju i vrsti hormonske
terapije:

« menopauza

o stadij karcinoma

e nuspojave

o gustoca kostiju

e artritis

o rizik od karcinoma uterusa ili
jajnika

Postoje 3 skupine hormonske
terapije.

Selektivni modulatori
receptora estrogena (npr.
tamoksifen i raloksifen)

Primjenjuju se kao standardna
hormonska terapija kod Zena prije
menopauze. Djeluju na blokadu
estrogenskih receptora u tkivu
dojke i na taj nacin sprjecavaju rast i
umnozavanje stanica raka dojke.

Suprotan ucinak imaju na ostale
receptore estrogena u kostima,
maternici i jetri zbog ¢ega mogu
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uzrokovati pojavu raka maternice
(manje od 1 posto Zena) i stvaranje
krvnih ugrusaka. Za razliku od
inhibitora aromataze, imaju
povoljan uc¢inak na kosti.

Inhibitori aromataze (npr.
anastrozol, letrozol i
eksemestan)

Primjenjuju se iskljucivo kod Zena u
menopauzi nakon operacije,
zraCenja ili kemoterapije tijekom

5 godina ili 2-3 godine nakon
prethodnog uzimanja tamoksifena.
Inhibitori aromataze predstavljaju
najbolji odabir u lije¢enju ranog
stadija hormonski ovisnog raka
dojke.

Inhibitori aromataze uzrokuju
manje nuspojava od tamoksifena,
ali ces¢e mogu uzrokovati tegobe sa
srcem, bol u zglobovima i
osteoporozu pa se uz njih
preporuca uzimati vitamin D i
kalcij.

Blokatori estrogenskih
receptora (npr.
fulvestrant)

Blokatori estrogenskih receptora
smanjuju broj estrogenskih
receptora i mijenjaju njihov oblik
utjecudi time na njihovu funkciju.
Koriste se za lijecenje
uznapredovalog ili metastatskog
raka dojke kod Zena nakon

menopauze.

Koliko dugo treba uzimati
hormonsku terapiju?

Hormonska terapija zahtjeva
visegodisnje lijecenje. Kod
lokaliziranog raka dojke,
hormonska terapija se uzima
tijekom 5 godina nakon operacije,
zraCenja ili kemoterapije. Prema
nekim ispitivanjima, moze se
primjenjivati i do 10 godina.

Kod metastatskog raka dojke,
hormonska terapija se uzima dok
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god djeluje, odnosno do
napredovanja bolesti $to se moze
dijagnosticirati radioloskim
metodama ili porastom markera
Ca 15-3.

Sve vrste hormonske terapije osim
fulvestranta uzimaju se jednom
dnevno kao tablete. Fulvestrant se
prima jednom mjesecno kao
injekcija.

Zajedno sa svojim lije¢nikom
trebate razmotriti koja hormonska
terapija je za vas najbolja. U slucaju
nuspojava mozete razmotriti odabir

drugog lijeka.

Razgovarajte s lijecnikom o svom
stanju i mogu¢nostima hormonskog
lijecenja raka dojke. Informacije iz
ovog ¢lanka mogu Vam biti korisne
i edukativne, ali nisu zamjena za
savjet lije¢nika.




Terapijske mogucnosti lijeCenja
koStanih metastaza

Ljubica Vazdar, dr. med.

aligni (zlo¢udni) tumori
|\/| Cesto se Sire (metastaziraju)

u razlicite organe kao sto su
jetra, pluca i kosti. Metastaze u
kostima su jedno od najc¢es¢ih
mjesta Sirenja solidnih tumora, a
prisutne su u oko polovice
bolesnika s prosirenim tumorom.
KoS$tane metastaze najcesce su
prisutne kod multiplog mijeloma
(do 95%), raka dojke (75%),
prostate (68%) i pluca (30-40%), a
javljaju se i kod drugih tipova
tumora.

Kostano tkivo je u neprekidnoj
razgradnji i obnavljanju u ¢emu
sudjeluju osteoklasti, stanice koje
razgraduju kost i osteoblasti koji je
ponovno stvaraju. Metastaze mogu

aktivirati obje vrste stanica. Ako
poticu aktivnost osteoklasta do¢i ¢e
do razaranja kosti i njezinog
slabljenja. Ostecenja kostiju koja
nastaju na taj nacin zovu se liticke
lezije. Neke metastaze mogu
potaknuti aktivnost osteoblasta $to
¢e dovesti do otvrdnuca kosti.
Metastaze raka dojke najcesce su
liticke, dok su metastaze raka
prostate blasti¢ne.

Komplikacije kostanih metastaza
ukljucuju bol (90%), gubitak
kostane mase, patoloske prijelome
kostiju (10-40%), porast razine
kalcija u serumu (hiperkalcemija
10-20%) i smanjenje broja krvnih
stanica jer se one stvaraju u kostanoj
SIZi.

Bol je najces¢i rani simptom
kostanih metastaza, a nastaje zbog
nadrazaja, pritiska i ostecenja
membrane koja pokriva kost
(periost). Kostana bol
kompromitira normalne Zivotne
aktivnosti te znacajno utjece na
kvalitetu zivota. Ovu bol ponekad je
tesko razlikovati od obi¢ne
krizobolje ili artritisa, medutim
najcesce je konstantna i izraZenija
nocu. LijeCenje ovisi o stupnjevima
boli, a primjenjuju se paracetamol,
nesteroidni protuupalni lijekovi,
opijati, koanalgetici (kortikosteroidi,
sedativi, bisfosfonati), fizikalna
terapija i razlicite tehnike opustanja.

Patoloski prijelomi kostiju
zahtjevaju kirursko lijecenje nakon
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kojeg je Cesto potrebno zracenje
zahvacene Kosti.

Hiperkalcemija (povecana koli¢ina
kalcija u krvi) moze biti po Zivot
opasno stanje ako se na vrijeme ne
prepozna. Najces¢i simptomi su
mucnina, umor povracanje, letargija
i slabost u misi¢ima. Ovi simptomi
vrlo Cesto prate malignu bolest i
njezino lijecenje pa je kod pojave
ovih simptoma potrebno provjeriti
razinu kalcija u krvi. Teska
hiperkalcemija rezultira
nepravilnim radom srca i razvojem
mozdane kome te spada u stanja
koja zahtjevaju hitno lijecenje.

Zbog smanjenog stvaranja krvnih
stanica uslijed $irenja tumorskih
stanica u kostanu srz moze nastati
anemija (slabokrvnost), pad broja
bijelih krvnih stanica (leukocita) $to
povecava sklonost infekcijama te
pad broja krvnih plocica
(trombocita) uz povecanu sklonost
krvarenju.

Zbog razaranja kosti, metastaze
mogu uzrokovati kompresiju
izlazista zivaca Sto moze rezultirati
bolovima najées$c¢e u nogama i
zdjelici te paralizom Zivaca uz
nepokretnost. Ovakvo stanje
zahtjeva hitnu kirursku
intervenciju.

Najjednostavnije dijagnosticke
metode otkrivanja ko$tanih
metastaza su rendgen i scintigrafija
kosti. Kompjuteriziranom
tomografijom (CT) metastaze se
mogu otkriti u ranijoj fazi bolesti u
odnosu na rendgen. Jo$ preciznije
dijagnosticke metode su PET-CT i
magnetska rezonancija (MR). U
krvi bolesnika s metastazama u
kostima, osim kalcija, Cesto je
povisena i alkalna fosfataza kao
pokazatelj aktivnosti promjena

u kostima.

Lijecenje kostanih
metastaza

Ako su se kostane metastaze
proésirile u jednu kost ili regiju,
metastaze Ce se tretirati lokalno,
primjenom zracenja ili kirurskim
lijecenjem. Ako su se progirile na
veliki broj kostiju, primijenit ¢e se
sistemsko lijeCenje primarnog
tumora kemo-, hormono- i
imunoterapijom ili ¢e se primijeniti
lijekovi koji smanjuju komplikacije
kostanih metastaza.

Bisfosfonati su skupina lijekova koja
inhibira aktivnost stanica koje
razgraduju kost (osteoklasti) i tako
smanjuju gubitak kostane mase. Ovi
lijekovi daju se u obliku tableta
(ibandronat, klodronat, alendronat)
ili putem intravenske infuzije
(pamidronat, zoledronatna
kiselina). Dobro se podnose.
Bisfosfonati smanjuju rizik od
kostanih komplikacija, znacajno
smanjuju kostanu bol, doprinose
kvaliteti Zivota te omogucuju ku¢no
lijecenje jer su u obliku tablete te se
primjenjuju kroz usta.

Bisfosfonati koji se primjenjuju per
os (kroz usta) mogu uzrokovati
gastrointestinalne smetnje zbog
nadrazaja sluznice jednjaka i Zeluca,
ali imaju bolju bubreznu
podnosljivost u odnosu na
intravenske lijekove kod kojih je
potrebno kontrolirati funkciju
bubrega i vrijednost kalcija u
serumu. Kod intravenskih lijekova
postoji opasnost od razvoja
osteonekroze Celjusti koja se javlja u
oko 1% bolesnika pa je prethodno
potreban pregled lije¢nika dentalne
medicine i sanacija usne Supljine.
Nakon primjene ovih lijekova moze
se javiti poviSena tjelesna
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zglobovima u 1-10% bolesnika
unutar 24 sata od prve primjene
lijeka. Ove tegobe se povlace unutar
48 sati. Kod druge aplikacije su
manjeg intenziteta, a kod trece ih
nema. Oko 10% bolesnika kod kojih
se primjenjuju intravenski lijekovi
razvija se neki oblik disfunkcije
bubrega te je potrebno voditi
racuna uzima li bolesnik i druge
lijekove koji pogorsavaju funkciju
bubrega kao $to su nesteroidni
antireumatici, aminoglikozidi,
preparati platine ili kontrastna
sredstva. U slucaju pogorsanja
bubrezne funkcije lije¢nik ¢e
prekinuti lijecenje ovim lijekovima.
Funkciju osteoklasta inhibira i
bioloski lijek denosumab (humano
monoklonalno protutijelo), ali
djeluje drugacijim mehanizmom od
bisfosfonata. Primjenjuje se kao
potkozna injekcija.

U prevenciji razgradnje kostanog
tkiva ordiniraju se preparati kalcija
do 1.200 mg dnevno i vitamin D3
800-1.000 L.J. dnevno. Potrebna je
promjena zivotnog stila, bez
konzumiranja alkohola i cigareta te
uz redovitu fizicku aktivnost.

Vaznu ulogu u lije¢enju kostanih
metastaza ima fizikalna terapija i
lije¢enje karcinomske boli.

Nacin lije¢enja kostanih metastaza
je zajednicki izbor Vas i Vaseg
lije¢nika.

Informacije iz ovog ¢lanka mogu
Vam biti korisne i edukativne, ali
nisu zamjena za savjet lije¢nika.



Pridrzavanje preporuka lijecnika kod
lijecenja raka dojke

ijecenje raka dojke zahtjevan
L je i dugotrajan proces u

kojem ¢e Vas na Vasem putu
voditi mnogo lijecnika razli¢itih
specijalnosti. Svakako je najvaznije
da se o svakom detalju bolesti,
lijecenja te eventualnim
nuspojavama lijeCenja savjetujete s
obiteljskim lije¢nikom koji ¢e Vas
dalje uputiti na dodatne pretrage
onkologu, kirurgu ili nekom
lije¢niku druge specijalnosti.

PridrZavanje preporuka
lijecnika kod lijecenja
kemoterapijom i
bioloskom terapijom

Kemoterapijski lijekovi unistavaju
stanice tumora, onemogucavajuci

njihov rast i razmnozavanje. Zato se
nazivaju citostatici. Kemoterapija je
sistemska terapija jer lijekovi ulaze u
krvotok, putuju tijelom te
unistavaju stanice raka.
Kemoterapija se prima putem
infuzije ili u obliku tableta. Infuzije
se primaju u bolnici, a tablete se
uzimaju kod kuce.

Citostatici ne djeluju samo na
tumorske stanice, vec i na zdrave
stanice koje su u fazi dijeljenja. Zato
se prilikom primjene kemoterapije
javljaju nuspojave (gubitak kose,
proljevi, mu¢nina i povracanje,
osipi, poremecaji krvi, umor i
slabost).

Svako lijecenje, a pogotovo
onkolosko, se pokusava provesti na

nacin da bude sto ucinkovitije, $to
selektivnije i $to je manje moguce
toksi¢no. Dobro poznavanje
biologije i funkcioniranja tumorskih
stanica omogucava ciljano
djelovanje terapije na odredena
mjesta u procesu rasta, razvoja i
$irenja tumora. Bioloska terapija je
primjena lijekova koji mogu
normalizirati, modificirati ili
potpomocdi bioloske procese.

Bioloska terapija je relativno nov, ali
izrazito uc¢inkovit nacin lijec¢enja
raka. Sastoji se u primjeni antitijela
ili tzv. malih molekula. Bioloska
terapija naziva se jo$ i ciljanom
terapijom, zato $to ciljano unistava
tumorsku stanicu, bez negativnog
utjecaja na zdrave stanice. Stoga,
primjena biologkih lijekova nije
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povezana s nuspojavama
karakteristicnima za primjenu
kemoterapije (gubitak kose,
mucnina i povracanje, smanjenje
broja bijelih krvnih stanica).

Kemoterapija i bioloska terapija
djeluje najbolje kada primite
odgovarajucu dozu u adekvatnom
broju ciklusa koji odredi Vas
lije¢nik. Vrlo je vazno da te terapije
primite prema unaprijed
definiranom rasporedu bez vec¢ih
vremenskih odstupanja.

Kada se radi o lije¢enju ranog raka
dojke, kemoterapija i ciljano
biologko lijecenje zapoc¢inju nakon
kirurskog lijecenja ili nakon
radioterapije. Razgovarajte sa
svojim lije¢nikom i zamolite ga da
Vam pojasni cjelokupni tijek
lijecenja.

Ako se radi o lijecenju
uznapredovalog ili metastatskog
raka dojke, lijecenje kemoterapijom

i bioloskom terapijom zapocinje
onda kada to procijeni Vas lije¢nik.

Kemoterapija se obi¢no daje u
ciklusima - unaprijed definiranim
vremenskim periodima, kada
nakon primitka kemoterapije slijedi
period oporavka. Ukupno lije¢enje
kemoterapijom traje obi¢no 316
mjeseci.

Lijecenje bioloskom terapijom u
slu¢aju da se radi o ranom raku
dojke traje godinu dana, dok u
uznapredovalom ili metastatskom
stadiju lije¢enje bioloskim
lijekovima traje prema procjeni
lije¢nika.

Budud¢i da lije¢enje kemoterapijom i
bioloskom terapijom traje i do 6,
odnosno 12 mjeseci, tijekom tog
vremena mogu se javiti neke
prepreke u lijecenju. Vase lijecenje
moze biti u koliziji sa zahtjevima
Vaseg posla ili obiteljskim
obavezama. Dolazak na terapiju
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moze biti problem, posebno ako
zivite dalje od bolnice. Takve
situacije mogu dovesti do
preskakanja ili odgode dolaska na
kemoterapiju. Jednako tako,
ucestale nuspojave kemoterapije
uklju¢uju muc¢ninu, umor, povisen
rizik od infekcija. Ako se osjecate
lose zbog tih nuspojava, mozete biti
u iskusenju da preskocite sljedeci
ciklus kemoterapije. Ukoliko pak
uzimate bilo koji od
kemoterapijskih lijekova kao tabletu
ili kapsulu, moze Vam biti tesko
sjetiti se uzeti tocno odredenu dozu
svaki dan, posebice ako uzimate jos
i neke druge lijekove.

Evo nekih savjeta koji Vam
mogu pomoci da se
pridrZavate lijecenja:
 Sveukupno gledajuci, nije dobra
ideja da se preskoci ciklus kemo-
ili imunoterapije zbog bilo
kakvih osobnih razloga. Mozete
zamoliti zdravstveno osoblje da
Vam pomogne u planiranju



ciklusa lije¢enja, kako biste mogli
planirati privatne dogadaje u
vrijeme kada Cete se vjerojatno
osjecati dobro.

« Pokusaje svoju dnevnu rutinu,
obiteljske i drustvene obveze,
koliko je moguce, prilagoditi
lijecenju koje Vam je prioritetno.

« Ako radite, pokusajte raspored
primanja kemoterapija
organizirati ¢etvrtkom ili
petkom, kako biste imali cijeli
vikend za oporavak i kako biste
se oporavili od eventualnih
nuspojava.

o Zapamtite kako razvoj nuspojava
nema nikakve veze s time koliko
je u¢inkovito Vase lijecenje. Bilo
da imate ili nemate nuspojave,
kemoterapija i bioloska terapija
djeluju tako da nastoje ubiti
maligne stanice u Vasem tijelu, a
ona ¢e djelovati najbolje ako
primite punu dozu propisanog
protokola na vrijeme.

o Ako imate nuspojave lije¢enja
(kao $to su mucnina, povracanje,
slabost, infekcija), zamolite svog

lije¢nika ili medicinsku sestru za
pomo¢. Nema razloga da patite.
Vazno je da lije¢nik i medicinska
sestra znaju za taj problem, kako
bi Vam lije¢nik mogao propisati
lijekove koji Vam mogu pomoci.

« Kako bi Vam bilo lakse sjetiti se
uzeti lijek u obliku tablete,
kapsule, moZete napraviti
zabiljesku u kalendaru -
papirnatom ili onom u svom
racunalu ili telefonu. Mozete i
namjestiti alarm u odredeno
doba dana.

PridrZavanje preporuka
lijecnika kod lijecenja
radioterapijom

Zracenje je, uz kirurgiju, osnovni
nacin lokalnog lije¢enja raka dojke.
Ioniziraju¢im zracenjem se
unistavaju tumorske stanice koje su,
moguce, zaostale nakon
odstranjenja tumora operativnim
zahvatom. Provodi se pomoc¢u

linearnih akceleratora ili telekobalta.

Snop zraka visoke energije se
usmjerava na podrucje dojke, a
ponekad i na obliznje limfne
¢vorove. Jacinu i duljinu trajanja,
odnosno, broj postupaka zracenja
odreduje specijalist onkolog
radioterapeut, ovisno o vrsti tumora
i opéem stanju bolesnice (najcesce
se provodi pet dana u tjednu u
trajanju od otprilike Sest tjedana).

Ucinak radioterapije jako ovisi o
primanju adekvatne preporucene
doze, bez znacajnih prekida u
rasporedu zracenja.

Ova dva elementa su klju¢na za
Vase lijecenje jer je puna doza
radioterapije potrebna kako bi se
unistile preostale maligne stanice
nakon kirurskog zahvata. Jednako
tako, radioterapija je naju¢inkovitija
kada se daje kontinuirano. Najcesc¢e
se daje svaki dan, 5 dana tjedno, 5
do 7 tjedana.

Isto tako, ako posjecujete svog
lije¢nika redovito tijekom i nakon
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tretmana, mozZete na najbolji
moguci nacin rjeSavati moguce
nuspojave i uociti eventualni povrat
maligne bolesti najranije moguce.

Problemi s kojima se mozZete

susresti tijekom radioterapije:

« Raspored radioterapija moze biti
u koliziji s Vasim obavezama na
poslu, obiteljskim potrebama, ili
to moze dovesti do toga da
propustite ili odgodite zakazano
zracenje.

o [Iritacija koze uzrokovana
radijacijom moze dovesti do
osjetljivosti, ljustenja te ponekad
do stvaranja plikova. Takoder
ako su Vam kirurski odstranjeni
ilimfni ¢vorovi, zracenje moze
pogorsati nelagodu u pazuhu.
Ako imate navedene nuspojave,
moglo bi Vam se dogoditi da
zelite odustati od zracenja. U

tom se slucaju informirajte o
rizicima odustanka od terapije.

Kako prevladati moguce

probleme:

« Razgovarajte sa zdravstvenim
osobljem kako bi se Vasi termini
zraCenja mogli maksimalno
moguce prilagoditi Vasim
potrebama.

o Kratki prekidi terapije, od dan ili
dva, vjerojatno nece smanjiti
ucinkovitost zracenja. Stoga ako
trebate kratak predah,
razgovarajte sa svojim lijecnikom
i vratite se Vasem redovnom
rasporedu ¢im prije je moguce.

« Ako morate preskociti termin
zraenja, on moze biti nadodan
nakon Vaseg zadnjeg planiranog
termina — razgovarajte sa
zdravstvenim osobljem u centru
gdje provodite zracenje.
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« Ako Vam je koza neugodno suha
i osjetljiva, zamolite lijecnika da
Vam preporuci odgovarajucu
kremu za njegu. Vrlo rijetko biti
¢e potrebno nakratko prekinuti
zracenje, kako bi se koza
oporavila.

PridrZavanje preporuka
lije¢nika kod lije€enja
hormonskom terapijom

Uzimanje hormonske terapije za
lijecenje hormon receptor
pozitivnog raka dojke zahtijeva
dugoro¢nu posvecenost.
Najvjerojatnije ¢ete morati uzimate
hormonsku terapiju 5 do 10 godina
kako bi smanyjili rizik povrata raka
dojke. Najbolje rezultate mozete
ocekivati ako se u potpunosti
pridrzavate plana lijecenja. Lije¢nici
to zovu potpuna suradljivost.




Kontinuirano pridrzavanje lijecenja
hormonskom terapijom moze biti
zahtjevno, posebno nakon prvih
nekoliko mjeseci.

Najces¢i problemi s kojima se
bolesnice susrecu pri pridrzavanju
plana lijecenja hormonskom
terapijom su da bolesnice zaborave
uzeti lijek te nuspojave.

Evo nekih savjeta koji ¢e Vam
pomoci da se sjetite redovno
uzimati svoju hormonsku
terapiju:

o Izradite pisani plan lijecenja.
Napisite veli¢inu, oblik, boju
tablete i naziv lijeka koji morate
uzimati, koliko cesto te kako ga
trebate uzimati (progutati s

vodom, uzeti zajedno s hranom).

Upitajte lijecnika i zapisite $to
uciniti u slucaju da preskocite
dozu lijeka.

+ Vodite dnevnik uzimanja
terapije. Koristite kalendar ili
racunalni program u kojem cete

voditi biljeske o tome koje
lijekove uzimate u koje doba
dana.

Pokusajte uzimati lijek uvijek u
isto doba dana. Ako uzimanje
lijeka veZete uz nesto $to radite
svaki dan (dorucak, pranje
zubiju, odlazak na spavanje)
vjerojatnije je da Cete se sjetiti
uzeti lijek.

Koristite alarm na rac¢unalu, satu
ili mobitelu kao podsjetnik. Ako
redovito koristite bilo koju od tih
naprava, namjestite alarm koji ¢e
Vam javiti kada je vrijeme da
uzmete lijek.

Planirajte unaprijed ako necete
biti kod kuce. Uvijek uzmite sa
sobom viSe tableta nego $to ce
Vam trebati u originalnom
pakiranju te ponesite i dnevnik
uzimanja terapije. Ako putujete
avionom, drzite lijekove u ru¢noj
prtljazi ili torbici, u slu¢aju da se
prtljaga zagubi. Ukoliko putujete
negdje na vise od nekoliko
tjedana, zamolite lije¢nika za

dodatni recept. Ako pak putujete
izvan zemlje, provjerite s
osiguravateljem mozete li i na
koji nacin dobiti recept na svom
odredistu u slucaju potrebe.

Sto se nuspojava ti¢e, hormonska
terapija moze uzrokovati donekle
neugodne nuspojave kao $to su
napadaji vrucine, no¢no znojenje,
bolovi u zglobovima. Manje Ceste,
ali ozbiljnije nuspojave ukljuc¢uju
probleme sa srcem, gubitak kostane
mase te stvaranje krvnih ugrusaka.
Nemojte dopustiti da zbog
nuspojava odustanete od lijecenja
hormonskom terapijom. Ako imate
neku od nuspojava razgovarajte s
lije¢nikom. On Vas moze savjetovati
kako da ublazite probleme vezane
uz nuspojavu ili Vam sugerirati
promjenu terapije.

Izvor:

Rak dojke — Kako se pridrzavati
lijeCenja? —Udruga SVE za NJU
u suradnji s Roche d.o.o.
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Trudnoca nakon lijeCenja raka dojke

Prim. dr. sc. Dinko Covi¢, dr. med.

S e L

ekad se smatralo da
N trudnoca predstavlja rizik za
zene koje su lije¢ene od raka
dojke zbog nepovoljnog utjecaja na
tijek bolesti pa su trudnoce kod
zena s dijagnozom raka dojke
namjerno prekidane. Danas je stav
stru¢njaka potpuno drugadiji jer je
utvrdeno da trudnoc¢a nema
nepovoljan utjecaj na prognozu
bolesti. Stopa opceg prezivljenja u
zena koje su zanijele i rodile jednaka
je,a prema nekim ispitivanjima ¢ak
i ve¢a u odnosu na Zene koje nisu
zanijele nakon lije¢enja. Ipak,
terapijski pobacaj je indiciran kod
sumnje na o$te¢enje embrija zbog
primjene intenzivne adjuvantne
terapije, u slucaju progresije bolesti
ili zbog psiholosko-socijalnih
razloga.

Utjece li lije¢enje raka
dojke na plodnost i
trudnocu?

Neki nacini lije¢enja raka dojke
mogu izazvati privremenu ili trajnu
neplodnost. Velika je vjerojatnost da
Cete primati razlicite vrste terapije
pa je vazno da razumijete njihov
utjecaj na plodnost i trudnocu.

Neke vrste lijecenja, poput zracenje,
nemaju utjecaja na plodnost, dok ¢e
kirursko odstranjenje jajnika
uzrokovati trajnu neplodnost.

Kemoterapija utjece na plodnost, ali
je tesko precizno odrediti u kojoj
mjeri ¢e utjecati na plodnost
lijecenih Zena. Lijekovi poput
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ciklofostamida cesce izazivaju
neplodnost dok cisplatin i
doksorubicin imaju umjereni rizik
od nastanka neplodnosti. Manje je
vjerojatno da ¢e metotreksat,
fluorouracil i vinkristin uzrokovati
neplodnost. Za paklitaksel i
docetaksel nije u potpunosti jasno u
kojoj mjeri utjecu na plodnost.

Vecina Zena ¢e nakon zavrsetka
kemoterapije primati hormonsku
terapiju koja djeluje na nacin da
smanjuje razinu zenskog spolnog
hormona estrogena ili blokira
njegov ucinak. Hormonska terapija
moze privremeno uzrokovati prekid
menstruacije. lako ¢e mnoge zZene u
fertilnoj dobi sacuvati plodnost
nakon prestanka uzimanja
hormonske terapije, neke e ipak



imati problema sa zacecem nakon
hormonske terapije.

Plodnost i trudnoca nakon
zavrsSetka lijeCenja od raka
dojke

Menstruacija moze privremeno
prestati i ponovno se pojaviti
nekoliko mjeseci nakon zavrsetka
lijecenja, medutim ona ne znaci
ujedno i plodnost. Neke zene ¢e bez
problema zanijeti nakon
kemoterapije, dok ¢e druge imati
poteskoca. Ako se menstruacija ne
vrati nakon 6 do 12 mjeseci od
zavr$etka kemoterapije, vjerojatnost
trajnog ostecenja jajnika je veca.

S obzirom da kemoterapija moze
ostetiti plod i nezrele jajne stanice,
potrebno je koristiti kontracepciju
za vrijeme lijeCenja i najmanje 6
mjeseci nakon lijecenja. Hormonska
kontracepcija se ne preporuca, ve¢
je potrebno koristiti druge nacine
sprjecavanja zaceca. Vec¢ina lije¢nika
preporuca da se trudnoca odgodi za
2 do 5 godina jer je to period u
kojem je najveca vjerojatnost
ponovne pojave bolesti.

Ukoliko po zavrsetka lijecenja
rodite, mozete bez straha dojiti
ukoliko ne primate kemoterapiju.
Ako ste bili zraceni za vrijeme
lijecenja, moguce je da Ce tretirana
dojka proizvoditi manje mlijeka, ali

¢e druga dojka vjerojatno biti
dostatna za djetetovu prehranu.

S obzirom da lije¢nici nedovoljno
cesto razgovaraju sa svojim
pacijenticama o mogucnosti zaceca
nakon lijecenja, obavezno se prije
pocetka lijecenja savjetujte o
utjecaju planirane terapije na
plodnost i trudnocu.

Razgovarajte s lijecnikom o svom
stanju i mogu¢nostima zaceca i
trudnoce nakon zavrsetka lijecenja
raka dojke. Informacije iz ovog
¢lanka mogu Vam biti korisne i
edukativne, ali nisu zamjena za
savjet lije¢nika.
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Dermatomikoze

Doc. dr. sc. Kresimir Kostovic, dr. med.

ermatomikoze su bolesti
D koze, noktiju i vlasi

uzrokovane gljivama. Danas
je poznato oko 100.000 vrsta gljiva
od kojih njih pedesetak moze biti
patogeno za ¢ovjeka. Gljivicne
infekcije koze su jedne od najces¢ih
dermatoveneroloskih bolesti i vrlo
su Cest razlog posjeta lijecniku. S
obzirom da je patogenost gljiva
ovisna o imunolo$kom odgovoru
pacijenta, gljive su Cesti uzro¢nik
bolesti kod osoba sa smanjenim
imunosnim odgovorom poput
dijabeticara te osoba koje su na
terapiji antibioticima, citostaticima
ili boluju od nekog oblika
imunodeficijencije.

Takoder, odredene skupine osoba su
izlozenije gljivi¢noj infekciji od
drugih, poput starijih osoba s

prisutnim smetnjama cirkulacije u
rukama i nogama te sportasima koji
su izloZeni jacem opterecenju
donjih ekstremiteta. U rjedim
slucajevima, gljivicne infekcije
mogu uzrokovati teske infekcije u
osoba sa smanjenom otpornoséu
organizma (osobe na kemoterapiji,
HIV-infekcija/AIDS). Gljivicne
infekcije koze se prenose direktnim
kontaktom s dlakom ili kozom
zaraZene zivotinje ili indirektno
preko predmeta koji su bili u dodiru
sa zarazenom Zivotinjom, najcesce
psom, mackom, hr¢kom ili
kuniéem, te domacom stokom.

Etiopatogeneza
Najced¢i uzrocnici gljivicnih

infekcija koze (dermatomikoza)
covjeka sljedece su skupine gljiva:

dermatofiti, kvasci, a nesto rjede i
plijesni. Od navedenih skupina
gljiva, dermatofiti su najcesci
uzro¢nici. Imaju svojstvo razgradnje
roznatog sloja koze, noktiju i dlaka.
Rasprostranjeni su posvuda, tako
odredene vrste gljiva zive u tlu
(geofilne gljive), parazitiraju na
zivotinjama (zoofilne ili animalne
gljive) ili samo na ¢ovjeku
(antropofilne gljive).

Klinicka slika

Klinicka slika gljivi¢nih infekcija
koze ovisi o uzro¢niku, lokalizaciji
promjena na kozi, o¢uvanosti koze
koja tvori ¢vrstu barijeru za prodor
gljiva kao i imunoloskom statusu
nosioca. Kada govorimo o
dermatofitima kao najc¢e$¢im
uzroc¢nicima gljivi¢nih infekcija,
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zoofilne gljive u usporedbi s ostalim
vrstama uzrokuju ja¢u upalnu
reakciju i tezu klinicku sliku.
Takoder su jedine povezane s
razvojem komplikacija u smislu
zaostajanja trajnog oziljnog tkiva na
mjestu prethodne infekcije.
Dermatofiti patogeni za covjeka se
dijele u tri roda: Trichophyton,
Microsporum i Epidermophyton.
Ceste lokalizacije dermatomikoza
su dijelovi koze gdje je pojacano
trljanje koze o kozu (tzv.
intertriginozne regije) poput
pazusnih jama, podrudja ispod
dojki, prostora izmedu prstiju na
stopalima, te podrucje pubi¢ne
regije kod osoba s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Osim koze,
noktiju i vlasi$ta, mogu zahvatiti i
sluznice raznih dijelova tijela, poput
ustiju, te genitalne regije.

Dermatomikoza vlasista
(gljivicna infekcija
vlasista)

Gljivi¢na infekcija zahvaca podrudje
vlasista, a razlikujemo povrsinsku i
duboku dermatomikozu vlasista.

« Povrsinska dermatomikoza
vlasista: bolest mlade Zivotne
dobi, najcesce skolske djece u
dobi od 6 do 10 godina.
Uzroc¢nici su najcesce zoofilni,
Microsporum canis (izvor je
obi¢no zarazena macka ili pas) ili
dermatofiti iz roda Trichophyton
(izvor je obi¢no zarazena
domaca stoka). Kod gljivicne
infekcije uzrokovane
Microsporum canis klinicki se u
vlasistu vide Zarista veli¢ine
kovanice prekrivena sitnim
ljuskama te nepravilno
prelomljene vlasi u istoj visini,
dok se kod gljivi¢ne infekcije
uzrokovane Trichophytonom
opazaju istovjetna Zarista s

prisutnom neravnomjerno
polomljenom kosom bez boje i
sjaja.

+ Duboka dermatomikoza
vlasista: karakterizirana je
jakom upalnom reakcijom u
vlasistu u vidu pojave
eritematozno granulomatoznih
infiltrata s pustulacijom (crvena
zari$ta iznad razine koze s
izrazenom upalnom
komponentom i gnojnom
sekrecijom). Mogu biti prisutni i
op¢i simptomi poput visoke
tjelesne temperature i povecanih
regionalnih limfnih ¢vorova
(vratni limfni ¢vorovi te limfni
¢vorovi iza uski). Ovaj oblik je
Kklinicki najozbiljniji od svih
gljivicnih infekcija koze, ¢esce se
javlja u djece i to kao posljedica
infekcije s zivotinjskim sojevima
nakon dodira s domac¢im
zivotinjama. U lijeenju zahtijeva
kombiniranu terapiju
peroralnim (na usta)
antimikoticima uz primjenu
lokalnih antibiotskih i
kortikosteroidnih pripravaka (u
obliku masti i krema). Zbog
izrazenih klini¢kih simptoma,
ova se bolest cesto kasno
prepoznaje te lijeci kao
neinfektivni upalni proces $to
rezultira Sirenjem promjena i
zaostajanjem trajnih oziljnih
promjena u vlasistu.

Dermatomikoza koze
(gljivicna infekcija koZe)

Gljivi¢na infekcija koze moze
nastati na bilo kojem dijelu tijela na
podrudju neobrasle koze.
Uzrokovana je gljivama
Microsporum canis ili
dermatofitima iz roda Trichophyton
(Tr. mentagrophytes, Tr. rubrum, Tr.
violaceum, Tr. verrucosum, Tr.
Sconleineii). Na neobrasloj kozi
obi¢no se vide ovalna ili okrugla

48 |2015/1 | Revija za zdravlje | Cybermed

crvena zari$ta uzdignutog ruba sa
sredi$nje prisutnim blijedilom i
rubno prisutnim blazim ljuskanjem
na kojemu mogu biti smjesteni i
mjehurici. Povrsina kruga se $iri i
moze dosegnuti nekoliko
centimetara u promjeru, a promjene
moze pratiti i umjeren svrbez.

Onihomikoza (gljivicna
infekcija noktiju)

Gljivi¢na infekcija noktiju $aka i
stopala karakterizirana je
promjenom boje, oblika ili strukture
nokta. Promjena boje se najcesce
ocituje u vidu pojave bjelkastih,
zuckastih ili smeckastih mrlja na
nokatnoj plo¢i koja postaje
zadebljana te gubi svoj prirodni sjaj
i djeluje mutno. Inficirani dijelovi se
obi¢no nalaze na prednjem rubu
nokta, odakle se infekcija Siri na
straznji dio nokta. Gljivicne
infekcije na noktima su cesce
lokalizirane na stopalima te je
upravo ova lokalizacija ujedno i
jedan od najcescih razloga posjeta
lije¢niku obiteljske medicine ili
dermatovenerologu. Dijagnostika i
potvrda gljivi¢ne infekcije je u ovom
slu¢aju nesto teza s obzirom da je
izolacija samog uzro¢nika iz
postrugotine distalnog dijela nokta
(ruba nokta) teza nego kod
uzimanja uzorka s koze ili vlasista.
Iz tog razloga Cesto je potrebno u
nekoliko navrata ponavljati
uzimanje uzorka za mikolosku
obradu, obi¢no nakon dva do tri
mjeseca od prethodne mikoloske
obrade.

No, vazno je naglasiti kako klinicka
slika gljivi¢nih infekcija noktiju
moze biti vrlo sli¢cna promjenama
nokatne ploce koje nisu uzrokovane
infekcijom ve¢ drugim
¢imbenicima poput dobi pacijenta
ili djelovanjem vanjske traume.
Tada se radi o onihodistrofiji ili
o$tecenju nokatne ploce. Naime,



tijekom starenja dolazi do promjena
u cirkulaciji $to za posljedicu
dovodi do promjena samog izgleda
nokatne ploce, koja postaje
zadebljana, Zuckasto obojena, bez
sjaja te sklona mrvljenju. Takoder,
anatomski i staticki poremecaji
stopala u smislu spustenog stopala
ili halluxa valgusa (deformacije kod
koje se palac na nozi zakrivi pod
kutom prema drugom prstu)
takoder dovode do deformacije
nokatne ploce, i to najcesce palca
stopala. Nadalje, bilo kakva
mehanicka trauma, u smislu
nagnjecenja nokta, ucestalog
nosenja uske obuce ili
kontinuiranog bavljenja odredenim
sportskim aktivnostima
(planinarenje, nogomet, tréanje,
balet) dovode do razvoja istovjetnih
promjena. U navedenim
slu¢ajevima se radi o kroni¢nom
o$tecenju nokatne ploce te nema
opravdanosti za koristenjem
antimikoticke terapije. Preporuca se
koristiti kreme s visokim postotkom
ureje (30-40%) koje se nanose na

sam nokat, $to dovodi do
omeksavanja promijenjenog dijela
nokatne ploce i pobolj$anja samog
izgleda nokta. Ovakvi pripravci su
dostupni u obliku krema i flastera s
aktivnom tvari (urejom). Takoder je
vazno izbjegavati eventualne
traumatske ¢imbenike kako bi se
sprijecilo napredovanje promjena.
Vazno je kod navedenih promjena
objasniti pacijentu uzrok te ga
upozoriti da je oporavak nokatne
ploce spor i u vecini slucajeva
nepotpun, te se izgled nokta rijetko
vraca na prijasnje stanje.

Tinea pedis et manus
(dermatomikoza stopalai
saka)

Tinea pedis et manus
(dermatomikoza stopala i $aka) jest
javljanje gljivi¢ne infekcije u obliku
ljustenja, pucanja, crvenila ili
mjehurica, pracenih svrbezom i
pecenjem, smjestenih uglavnom
izmedu prstiju ruku i nogu. Bolest
je relativno Cesta, iako je nesto cesca

u sportasa, te se ponekad naziva i
“atletsko stopalo” Najces¢i uzro¢nik
je Trichophyton, a ovjek se zarazi
koriStenjem zajednickih tuseva ili
sportskih svlacionica. Infekciji
pogoduju lose higijenske navike,
nosenje neadekvatne obuce i
pojacano znojenje. Kod ovog oblika
gljivi¢ne infekcije dovoljna je
terapija lokalnim antimikoti¢kim
sredstvima (kreme, otopine). Bolest
je sklona recidiviranju (ponovnom
vra¢anju) pogotovo u osoba koje su
sklone pojacanom znojenju.

Kandidoza (kandidijaza)

Od dermatomikoza uzrokovanih
kvascima najznacajnija je
kandidoza, dok su druge manje
znacajne i rjede. Kandidoza je
mikoza izazvana kvascem iz roda
Candida (najcesce Candida
albicans). Candida albicans je
normalni sastavni dio flore sluznica
zdravog organizma. Ova gljivicna
infekcija osim koze i sluznica moze
uzrokovati i sustavnu infekciju, te je
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tada mnogo opasnija i u pravilu se
javlja u imunokompromitiranih
osoba. Klinicka slika ovisi o stanju
koze, zahva¢enom podrudju i
lokalizaciji promjena, te u svakom
slucaju i 0 opcem stanju bolesnika.
Tako su npr. opseZznije promjene, a
samim tim i teZa klinicka slika,
javljaju kod dijabeticara, popratnih
imunoloskih bolesti, nakon
dugotrajne primjene antibiotika ili
citostatika.

» Kandidoza intertrigioznih
podrucja: nastaje na
podruéjima gdje dolazi do trenja
koze o kozu (kao $to su npr.
pazusne jame, prepone, podrudja
ispod dojki), a o¢ituje se kao
pojava crvenih Zarista s rubnim
ljustenjem, pucanjem koze,
pracenih osjecajem svrbeza.

« Genitalna kandidoza: jest
upala vanjskog spolovila; kod
zena se javlja crvenilo i pecenje u
podrudju vulve i vagine uz
zuckastobjelkasti, mrvicasti
iscjedak, dok se kod muskaraca
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javlja crvenilo i ostecenje .
povrsine glavica uz bjelkaste
naslage, pecenje i svrbez.
Genitalna sluznica je crvena,
natecena i bolna, pa i mokrenje i
spolni odnos mogu biti bolni.
Razlozi ove ceste genitalne
gljivi¢ne infekcije su brojni, a
ukljucuju prekomjernu uporabu
antibiotika $irokog spektra,
prekomjernu higijenu spolnih
organa uporabom alkalnih
sapuna koji unistavaju normalnu
floru i pH rodnice, trudnocu,
kori$tenje neadekvatnog
(sintetickog i preuskog) rublja,
koristenje neadekvatnih
higijenskih ulozaka te
nereguliranu Se¢ernu bolest.

Candidosis oralis ili soor:
pojava je bijelih membranoznih
naslaga na sluznici usne $upljine
i sluznici jezika koje se mogu
$iriti i na sluznicu tvrdog nepca,
zdrijela ili jednjaka. Vrlo je
rijetka i uglavnom se javlja u
imunokompromitiranih

bolesnika.

Paronychia et onychia
candidomycetica: ocituje se
upalom nokta i okolnog tkiva,
koje crveno i oteceno te bolno na
pritisak, a pritiskom na upaljeno
podruéje moguce je ¢ak istisnuti
kap gnoja. Ovom stanju
pogoduje Cesto vlazenje ruku te
se stoga Cesce vida kod osoba
koje se profesionalno bave
¢is¢enjem, kuhanjem i sli¢nim
poslovima. Paronihija moze biti
uzrokovana i bakterijskom
infekcijom, no tada je obi¢no
pracena tezom klini¢kom slikom
s intenzivnijim osjecajem boli i
pulzacija u podru¢ju zahvacenog
nokta. Za razliku od bakterijskih
infekcija, paronihija uzrokovana
Candidom obi¢no uzrokuje
kroni¢ne infekcije, koje se cesce
vracaju, a razvijaju se polaganije i
manje su bolne. Takoder se teze
lijece ¢ak i nakon duze terapije
antimikoticima, u usporedbi s
paronihijom uzrokovanom
bakterijskom infekcijom koja se
nakon provedene peroralne (na
usta) antibiotske terapije
uspjes$no u potpunosti izlijeci i
rijetko vraca.

T -~



« Novorodenacka kandidoza:
lokalizirana je u pelenskoj regiji i
karakterizirana o$tro
ogranicenim crvenilom.
Predisponirajuci ¢cimbenik za
relativno ¢est razvoj ove infekcije
je no$enje pelena uz dodatni
iritativni uc¢inak urina. Nastaje
kao posljedica infekcije koze
Candidom iz crijevnog sadrzaja.
Tako klinicka slika moze biti vrlo
izrazena, pracena vlazenjem i
izrazitim crvenilom, ovaj oblik
gljivi¢ne infekcije vrlo dobro i
brzo reagira na primijenjenu
lokalnu antimikoticku terapiju,
koja se u tezim slucajevima
kombinira i s lokalnim
kortikosteroidnim pripravcima
(kreme i masti) kako bi se
smanjio upalni proces.

Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor je uzrokovana
kvasnicom Malassezia furfur.

Najcesce se javlja u mladoj Zivotnoj
dobi (20-30 godina) te u
podrucjima s viSom temperaturom i
vlagom zraka. Ovaj oblik infekcije
se najcesce javlja na podrudju
prsnog kosa te u predjelu vrata.
Nikada ne zahvaca vlasiste, nokte ili
sluznice. Bolest je sklona
recidiviranju (ponovnom vracanju),
pogotovo kod osoba koje Zive u
toplim klimatskim uvjetima te
osobama koje su sklone pojacanom
znojenju. Klinicka slika ukljucuje
pojavu promjena u vidu crveno-
smeckastih ili zu¢kastih zarista u
ravnini koze, ¢ija povrsina moze biti
glatka do lagana ljuskava. Sama boja
promjena na kozi moze varirati od
bjelkaste i zuckaste pa sve do
smeckaste boje. Subjektivno
pacijent moze osjecati tek blazi
osjecaj svrbeza. Karakteristi¢no za
ovaj oblik infekcije je da nakon
provedene terapije antimikoticima
dolazi do zaostajanja slabije
pigmentiranih svijetlih Zarista na

mjestu prethodne infekcije, $to
Cesto kod pacijenta izaziva strah i
nelagodu. Zbog toga je vazno
pacijentu objasniti kako je to
prolazno stanje koje ¢e se nakon
izlaganja suncevoj svijetlosti vratiti
na prijasnju pigmentaciju.

Dijagnoza

Temelj dijagnostike gljivi¢nih
infekcija jest mikoloska dijagnostika
koja uklju¢uje uzimanje uzorka s
Kklinicki promijenjene koze, sluznice,
noktiju ili vlasista te potvrdu
micelijskih elemenata u nativnom
mikroskopskom preparatu, te
identifikacija vrste uzro¢nika u
rezultatu kultivacije materijala na
posebnim hranjivim podlogama
nakon 7 do 14 dana.

Vazno je napomenuti kako je prije
uzimanja uzorka za mikolosku
obradu vazno objasniti bolesniku da
barem 5 dana prije provodenja
mikoloske pretrage ne primjenjuje

nikakvu lokalnu terapiju (kreme,
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masti) kako bi se izbjegla
mogucnost lazno negativnih
rezultata.

U dijagnostici saprofitija poput
Pityriasis versicolor koristi se
pretraga Woodovom svijetiljkom,
pri ¢emu inficirana Zarista obasjana
UV svjetlos¢u (valne duljine oko
360 nm) pokazuju zuckastu
fluorescenciju.

Lijecenje

Lijecenje dermatomikoza (gljivicnih
bolesti koze) ovisi o tezini bolesti,
Kklinickoj slici, lokalizaciji promjena
te imunoloskom statusu nosioca.
Provodi se uporabom antimikotika,
tj. lijekova koji unistavaju ili
sprjecavaju rast gljiva, a na trzistu
pronalazimo sustavne i lokalne
antimikotike.

« Lokalni antimikotici dolaze u
obliku krema, Zelea, masti,
otopina, vaginalnih tableta i
supozitorija, a njihova primjena
ovisi o lokalizaciji promjene.
Medu najcesce lokalne
antimikotike ubrajamo nistatin,
ekonazol, ketokonazol,
klotrimazol, mikonazol,
flukonazol te odredene
kombinacije antimikotika s
primjerice
kortikosteroidima. Ovaj oblik
terapije se koristi kod blazih
Kklinickih slika koji su lokalizirani
na kozi (npr. podrudja izmedu
prstiju na stopalima, podrucja
ispod dojki, gljivicne infekcije
koze).

« Sustavni antimikotici su
terbinafin, flukonazol,
itrakonazol te rjede grizeofulvin.
Ovi lijekovi kao nuspojavu mogu
imati poviSenje jetrenih enzima
te poviSenje kolesterola i
triglicerida u krvi, stoga se prije
uvodenja sustavne terapije

rutinski odreduju spomenute
pretrage. Nadalje, grizeofulvin je
kontraindiciran u trudnodi te
kod jetrenih i bubreznih
bolesnika. Savjetuje se peroralne
antimikotike uzimati
neposredno iza obroka kao bi se
izbjegle eventualne nuspojave od
strane probavnog sustava
(mucnina). Sustavna terapija se
najéesce upotrebljava kod tezih
oblika dermatomikoza koji
ukljucuju gljiviénu infekciju
vlasista te gljivi¢nu infekciju
noktiju (onihomikozu) kao i
prosirenu gljivi¢nu infekciju na
samoj kozi (diseminirana
mikoza) gdje primjena samo
lokalne terapije nece posti¢i
zadovoljavajudi terapijski u¢inak.
Kod lije¢enja gljivi¢nih infekcija
noktiju potrebno je naglasiti
kako je vazno provesti terapiju
antimikoticima, s obzirom da
progresijom bolesti dolazi do
promjena strukture i oblika
nokta, koja se pocinje lomiti i
odvajati od lezista, s
posljedi¢nim potpunim
nepovratnim unistenjem
nokatne ploce. Takoder, kod
imunokompromitiranih
bolesnika terapija peroralnim
antimikoticima jest terapija
izbora. Kod sustavne terapije
antimikoticima bolesniku je
vazno objasniti da je gotovo
uvijek potrebno dugotrajno
lijecenje. Pri tome samo trajanje
terapije znacajno varira ovisno o
klinickoj slici i lokalizaciji
promjene; lijecenje mikoze
vlasista prosjecno traje 3
mjeseca, dok lijecenje
onihomikoze ovisno radi li se o
noktima $aka ili stopala traje 3
do 6 mjeseci. Lijekove treba
primjenjivati to¢no prema
uputama lije¢nika.

U terapiji gljiviénih oboljenja
uzrokovanih kvasnicama

(Candida albicans), ovisno o
jacini klinicke slike i
imunoloskom statusu nosioca,
najcesce se koriste lokalni
antimikotici u obliku krema,
vaginalnih tableta ili supozitorija
(klotrimazol, mikonazol,
flukonazol) te peroralni
antimikotici (flukonazol,
itrakonazol). Kod slucajeva
genitalne kandidoze, preporuca
se lije¢enje oba seksualna
partnera.

« U lijecenju Pityriasis
versicolor najcesce se koristi
lokalna antimikoticka terapija.
Oblici antimikotickih preparata
najéesce su u vidu otopina,
sprejeva i Sampona. Tijekom
provodenja terapije vazno je
objasniti pacijentu da je prije
nanosenja lokalnih
antimikotickih pripravaka vazno
energicno trljanje promjena
hrapavim ru¢nikom. Potrebno je
naglasiti da je ponovna pojava
ove infekcije Cesta te je u slucaju
recidiva bolesti opravdano
provodenje peroralne
antimikoticke terapija
(itrakonazol, flukonazol).

Preventivhe mjere

Od op¢ih mjera u terapiji gljivicnih
infekcija vazno je uklanjanje
predisponirajucih ¢imbenika kao
$to su prekomjerno znojenje,
izbjegavanje sinteticke, preuske
odjece i obuce, vlage i trljanja koze o
kozu (intertriginozna podrucja kao
§to su pazuha i prepone), koristenje
zajednickih tuseva te sportskih
svlac¢ionica. U slucaju ucestalih
gljivi¢nih infekcija noktiju i okolnog
tkiva kandidom (Paronychia et
onychia candidomycetica) preporuca
se prilikom uranjanja u vodu
zastititi ruke na nacin da se koriste
gumene rukavice preko pamu¢nih.
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U prevenciji Pityriasis versicolor,
infekciji kvasnicom koja je sklona
ponovnom vracanju, vazno je
otkloniti predisponirajuce
¢imbenike poput prekomjernog
znojenja i nosenja sinteticke odjece.
S obzirom na ¢injenicu da su
zoofilne gljive cest uzrok gljivicnih
infekcija u ¢ovjeka (pogotovo u
djecjoj dobi) te su karakterizirane
tezom klinickom slikom s ve¢om
moguc¢nos¢u komplikacija, vazno je
nakon svakog duljeg kontakta sa
zivotinjama temeljito oprati ruke.
Prevencija genitalne kandidoze
ukljucuje izbjegavanje prekomjerne
higijene spolnih organa uporabom

alkalnih sapuna koji unistavaju
normalnu floru rodnice
(Lactobacillus vaginalis) kao
prirodnu obrambenu barijeru u
rodnici, no$enje neadekvatnog
(sintetickog i preuskog) rublja,
koristenje neadekvatnih higijenskih
ulosgka kao i prekomjernu uporabu
antibiotika.

U prevenciji gljivi¢nih infekcija
noktiju, vazno je sprijeciti
prodiranje samih uzro¢nika na
noktima, pravilnom higijenom
dlanova i stopala, izbjegavanjem
mogucih ozljeda kozice uz nokat
kao i pravilnim turpijanjem nokta

(nokti na rukama se turpijaju
ovalno, a nokti na stopalima ravno,
uvijek od ruba prema sredini).
Takoder, u slucaju pojave promjena
na noktima ne treba odgadati posjet
lije¢niku s obzirom da nelijecenje
gljivicne infekcije dovode do
nepovratnog unistenja nokatne
ploce. Ukoliko se radi o
promjenama nokta nevezanim za
gljivicnu infekciju (onihodistrofiji —
o$tecenju nokatne ploce) potrebno
je obratiti paznju na skrivenu
osnovnu bolest kao potencijalan
uzrok promjena poput dijabetesa ili
poremecaja cirkulacije.

Q&A — Dermatomikoze

Unazad par tjedana

' imam crvenkaste i
'\ smeckaste mrlje po
koZi vrata i na prsima koje se
Sire na nadlaktice, ponekad
me svrbe. Pojacano se
zacrvene nakon tusiranjai to
me brine. Prije godinu dana
sam imao na gornjem dijelu
leda smeckaste mrlje, re¢eno
mi je da je to gljivicna
infekcija, i tada mi je
preporucena Canifug otopina i
Oronazol Sampon, nakon cega
su mrlje nestale. Ovo mi
drugacije izgleda pa me brine
da li se mozda sada radi o
alergiji?

Postovani, prema opisu
A promjena, u prvom i
drugom slucaju, kao i
propisanoj terapiji, vjerojatno se
radi o Pityriasis versicolor,
saprofitiji, koja se moze pojavljivati
na razli¢itim podrucjima (leda, $ija,
ramena, prsista i nadlaktice). Moze
biti pracena osjecajem svrbeza,

doduse blazeg intenziteta, pogotovo
nakon znojenja ili tuiranja. Bez
obzira na provedenu terapiju sklona
je ponovnom vracanju. Preporucio
bih pretragu tzv. Woodovom
svijetlom kako bi se dijagnosticiralo
postojanje ove kvasnice te sukladno
tome ordiniralo terapiju propisanu
od strane dermatologa (u vidu
$ampona, sprejeva ili eventualno u
slucaju cestih recidiva uzimanje
tableta antimikotika). Iz opisa
simptoma ne vjerujem da se radi o
alergiji, no potreban je pregled
dermatologa.

Doc. dr. sc. KreSimir Kostovic, dr. med.

' Vec 6 mjeseci imam

k na oba palca stopala
promjene na noktima,

koji su Zuti , zadebljali i mrve
se. Imam 52 godine. Probala
sam lijecenje s brojnim
kremama i olovkama, ali nema
nikakvog poboljsanja. Nisam
jos isla kod lijecnika. Postoji li
neki preparat koji mi moze
pomoci?

Postovana, tesko je prema

opisu promjena i bez

adekvatne dijagnostike
rec¢i da li se radi o gljivi¢noj infekciji
nokta ili o distrofiji nokta odnosno
unistenju nokatne ploce.
Preporucio bih pregled
dermatologa te uzimanje uzorka za
mikolosku obradu kako bi se
eventualna gljivicna infekcija
dokazala te u tom slucaju provela
terapija. U slucaju da je pozitivan
nalaz gljiva, potrebno je provoditi
peroralnu (u obliku tableta) terapiju
antimikoticima i to u duzem
vremenskom periodu (do 6
mjeseci). U ovom slucaju ne postoji
lijek u lokalnom obliku poput masti,
krema, otopina ili kista koji bi u
potpunosti izlijecio gljivicnu
infekciju nokta. U svakom slucaju
preporucam pregled dermatologa, a
ne samonicijativno lijecenje.

Doc. dr. sc. KreSimir Kostovic, dr. med.
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Genitalne bradavice

Doc. dr. sc. Kresimir Kostovic, dr. med., mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

enitalne bradavice
G (Condylomata acuminata,

spolne bradavice,
anogenitalne bradavice) su
hiperplasti¢ne promjene, ponekad
na peteljci, koje se nalaze na kozi ili
sluznici spolovila, a njihov uzro¢nik
je humani papilomavirus (HPV).

Vecina anogenitalnih bradavica,
oko 90 posto, uzrokovana je
genotipovima HPV-6 i HPV-11.
No, mogu biti uzrokovane i
genotipovima HPV-1, HPV-2,
HPV-10, HPV-16, HPV-30,
HPV-44 i HPV-45.

Vecina genitalnih HPV infekcija
uzrokovana je genotipovima
HPV- 6, HPV-11, HPV-16 i

HPV-18. Genotipovi HPV-16 i
HPV-18 povezani su s razvojem
displasti¢nih promjena i karcinoma
genitalnog trakta.

Humani papilomavirus (HPV)
prenosi se bliskim i spolnim
kontaktom: genitalno-genitalnim,
analno-genitalnim, te oralno-
genitalnim. Dijeljenje seksualnih
pomagala takoder moze dovesti do
HPYV infekcije. Vrlo rijetko,
anogenitalne bradavice mogu biti
uzrokovane bradavicama s ruke, a u
rijetkim slucajevima do infekcije
djeteta moze doc¢i prilikom poroda.

Genitalne bradavice se javljaju
nekoliko tjedana ili mjeseci nakon
infekcije HPV-om, a u nekim

slu¢ajevima i puno kasnije. Svakako
treba spomenuti da se u vecine
osoba zarazenih HPV-om ne
razvijaju bradavice, te su one samo
nositelji virusa. Naime, samo u oko
1-2 osoba od 100 zarazenih
HPV-om, razviju se anogenitalne
bradavice.

Genitalne bradavice se ubrajaju u
jednu od najcesce dijagnosticiranih
spolno prenosivih bolesti.

Procjenjuje se da ¢e se najmanje
polovica svih spolno aktivnih ljudi
zaraziti s genitalnim HPV-om u
nekom trenutku svog Zivota.
Cimbenici koji mogu povecati rizik
od zaraze su: nezasticeni seks s vise
partnera, prisustvo druge spolno
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Ustupljeno ljubazno3cu Klinike za dermatovenerologiju KBC-a Zagreb.

prenosive bolesti, spolni odnos s
partnerom C¢ija je seksualna proslost
nepoznata, te seksualna ativnost u
mladoj zivotnoj dobi.

Klinicka slika genitalnih
bradavica

Uocljive anogenitalne bradavice su
obi¢no mekane, vlazne, sitne
ruzicaste ili sive polipozne tvorbe
koje mogu imati peteljku i cesto se
gomilaju u grupice. Povr$ine su im
sli¢ne povrsini cvjetace.

U muskaraca najcesce nastaju ispod
prepucija (kozni nabor koji prekriva
glavi¢ penisa), na koronalnom
sulkusu, na vanjskom usc¢u
mokracne cijevi (uretre) i uzduz
penisa. Mogu se pojaviti oko anusa i
u rektumu, osobito u
homoseksualaca.

U Zena su najce$ce na stidnici
(vulvi), stijenci rodnice (vagine),
vratu maternice (cerviksu) i

perineumu (dio izmedu vagine i
anusa).

Bradavice koje se razvijaju na kozi
koja je topla, vlazna i bez dlaka,
imaju tendenciju da bude mekane
konzistencije, dok bradavice koje se
razvijaju na kozi koja je suha i
dlakava, imaju tendenciju da bude
¢vrste konzistencije.

U imunokompromitiranih
bolesnika anogenitalne bradavice
mogu biti opseznije i teze izljecive.

Brzina rasta im je razli¢ita, no
trudnoca, imunosupresija ili
maceracija koze ubrzavaju ne samo
rast promjena, ve¢ i njihovo $irenje.

U vecini slucajeva, anogenitalne
bradavice ne uzrokuju fizicku
nelagodu. Ponekad mogu
uzrokovati iritaciju i bol, pogotovo
ako se nalaze oko anusa. U nekim
slucajevima anogenitalne bradavice
mogu krvariti ili uzrokovati bol
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tijekom odnosa. Kada se bradavice
nalaze unutar mokracne cijevi ili
anusa, moze do¢i do krvarenja pri
mokrenju ili krvarenja iz anusa.

Dijagnosticiranje
genitalnih bradavica

Anogenitalne bradavice se obi¢no
dijagnosticiraju na temelju klinicke
slike. Njihov se izgled u osnovi
razlikuje od ravnih kondiloma
(condyloma latum) sekundarnog
sifilisa, ¢ija je povrsina zaravnjena.
Medutim, u pocetku lijecenja i
nakon tri mjeseca treba uciniti
seroloske pretrage na sifilis.
Svakako, treba spomenuti da 1 od 4
osobe s anogenitalnim
bradavicama, takoder ima i neku
drugu spolno prenosivu bolest.

Endocervikalne i analne bradavice
se mogu prikazati samo pomocu
kolposkopa. Bojanje u svrhu boljeg
prikazivanja povecava vjerojatnost
njihova otkrivanja. Jednako tako,



moze se uzeti i Papa obrisak koji
otkriva abnormalne promjene
stanica usljed HPV infekcije.

Najspecifi¢nija i najosjetljivija
metoda otkrivanja humanog
papilomavirusa (HPV) je PCR test
na HPV DNK.

LijeCenje genitalnih
bradavica

Postoji niz razlic¢itih postupaka koji
se mogu koristiti za lijecenje
anogenitalnih bradavica. Bez obzira
o kojoj se terapiji radi, lijecenje
obi¢no traje nekoliko tjedana, a
ponekad moze trajati i do Sest
mjeseci.

U imunokompetentnih osoba,
genitalne bradavice se mogu povuci
i bez lijecenja. Naime, gotovo
tre¢ina vidljivih genitalnih
bradavica povlaci se sama od sebe u
roku od Sest mjeseci.

Svakako treba spomenuti da pusaci
slabije reagiraju na terapiju, te im se
stoga preporuca prestanak pusenja.
Jednako tako, treba istaknuti da je
potrebno pregledati i spolne
partnere.

Genitalne bradavica mogu se
ukloniti:

« podofilotoksinom, podofilinom
o imikvimodom

o trikloroctenom kiselinom

o krioterapijom

o elektrokauterizacijom

+ laserom

o kirurskim zahvatom

Svaka od gore navedenih terapija
ima prednosti i mane. Koja ce se
terapija primjeniti, ovisi o tome
koliko genitalnih bradavica imate,
gdje su smjestene, te kojem ste
nacinu lijecenja skloniji. Takoder,
treba reci da se neke terapije ne
preporucaju trudnicama, a neke,
poput krioterapije, obi¢no se koriste
kod malog broja bradavica.

Vrlo je vazno da zene koje imaju
genitalne bradavice budu
podvrgnute i probiru za rak vrata
maternice.

Takoder, treba spomenuti da se u 1
od 4 slucajeva, nakon uspjesnog
lijecenja, genitalne bradavice mogu
ponovno pojaviti. Do ponovne
pojave genitalnih bradavica dolazi
zbog reaktivacije ve¢ postojece
infekcije.

il -
——

Human
Papillomavirus
Vaccine

Quadrivalent
(Types 6, 11, 16, 18)

. HP\-30293-490934

—

g. ’&':,

Preporuca se koristenje kondoma
tijekom spolnih odnosa za vrijeme
lijecenja genitalnih bradavica, te
najmanje jo$ tri mjeseca nakon
svr$etka terapije.

Prevencija genitalnih
bradavica

Za prevenciju genitalnih bradavica
koriste se kondomi i
Cetverovalentno cjepivo protiv
humanog papilomavirusa (HPV),
Gardasil, koje pokriva genotipove
HPV-6, HPV-11, HPV-16 i HPV-18.

Kondomi mogu pomo¢i u
sprjecavanju da se ne zarazite
HPV-om, no ne u potpunosti,
obzirom da ne §tite dijelove koze
koji nisu pokriveni kondomom.
Svakako treba istaknuti da kondomi
pomazu i u zastiti od drugih spolno
prenosivih bolesti poput AIDS-a i
infekcije klamdijom. Uporaba
kondoma se preporuca i kod
oralnog seksa. Takoder, ne
preporuca se dijelenje seksualnih
pomagala.
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Novosti u lijecenju mu

Razgovor vodio: Mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

oznato je da Zivot s

multiplom sklerozom

predstavlja izazov
obzirom da su njeni simptomi
nepredvidivi i promjenjivi.
Naime, multipla skleroza je
kroni¢na bolest koja utjece na
svaku osobu drugadije, sa
simptomima, od utrnulost u
udovima ili zaboravljivosti do
paralize ili gubitak vida.
Nazalost, multipla skleroza se
trenutno ne moze izlijeciti, no
u posljednje vrijeme svjedoci
smo napredka u lijeCenju
multiple skleroze, te smo o
novostima na tom polju
porazgovarali s predstojnicom
Klinike za neurologiju KBC-a
“Sestre milosrdnice”

Za pocetak, recite nam kakva
je to bolest multipla skleroza?

Multipla skleroza je jedna od
najc¢es¢ih neuroimunologkih bolesti
sredi$njeg zZivcanog sustava
danasnjice — kroni¢na upalna
demijelinizacijska bolest srediSnjeg
Ziv¢anog sustava (mozga i
kraljezni¢ne mozdine), obiljezena
propadanjem mijelinske ovojnice
ziv¢anih vlakana autoimunom
reakcijom.

Koje su posljedice oStecenja
mijelinske ovojnice Zivaca?

Demijelinizacija dovodi do
usporenja ili blokade prijenosa
zivéanog impulsa izmedu zivéanih
stanica, a u novije vrijeme se sve
viSe spominje i neurodegenerativna
komponenta bolesti u smislu

Itiple skleroze

* D {g “ )

kortikalne atrofije po principu
propadanja tijela stanice nakon
gubitka aksona, a time i gubitka
funkcije.

Kada trebamo posumnjati da
imamo multiplu sklerozu?

Multipla skleroza je bolest s tisu¢u
lica jer moze zahvatiti bilo koji dio
sredi$njeg zivcanog sustava, a
njezini znakovi i simptomi mogu
biti nalik onima kod nekih drugih
stanja, zato dijagnoza i dalje ostaje
pretezito klinicka, $to namece
potrebu primjene dijagnostickih
kriterija. Postavljanje klinicke
dijagnoze zahtijeva potpunu
anamnezu i detaljan neuroloski
pregled, kao i primjenu razlicitih
standardiziranih ocjenskih Jjestvica.
Stoga ukoliko postoji neki
neuroloski simptom koji traje ili se
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ucestalo javlja, a ne mozemo ga
objasniti nekim ve¢ ranije
dijagnosticiranim poremecajem
potrebno se obratiti lije¢niku.

Kako to da se multipla
skleroza cesce javlja u Zena?

Za sada je direktna povezanost
zenskog spola i multiple skleroze
ostala nerazjasnjena. Smatra se da
postoji veci broj ¢imbenika koji
utjecu na vecu pojavnost multiple
skleroze u Zena. U velikim
studijama koje su se bavile ovom
problematikom spominju se
genetski ¢cimbenici (HLA), potom
okolisni ¢imbenici, Zivotne navike,
stres, uzimanje hormonske terapije,
kao i dostupnost zdravstvene zastite,
visestruka uloga Zene u privatnom i
poslovnom zivotu te drustveni
status.

Moze li prehrana utjecati na
multiplu sklerozu?

Zdrave zivotne navike, ukljucujuci i
prehranu sastavni su dio brige o
zdravlju pa tako imaju veliku ulogu

u prevenciji i lije¢enju pojedinih
bolesti.

Moze li vitamin D usporiti
napredovanje multiple
skleroze?

U zadnje vrijeme, sve je viSe studija
koje povezuju manjak vitamina D i
multiplu sklerozu. S obzirom da
vitamin D sudjeluje u velikom broju
procesa u naSem organizmu
potrebno je paziti na dovoljan unos
i njegovu dovoljnu koncentraciju u
organizmu.

Kako se lijeci multipla
skleroza?

Multipla skleroza se lije¢i ovisno o
klinickoj prezentaciji bolesti.
Akutna pogorsanja se lijece
kortikosteoridima, plazmaferezom
ili imunoglobulinima. Simptomi od
strane razlicitih funkcijskih sustava
unutar sredi$njeg ziv¢anog sustava
se lijece simptomatskom terapijom.
Kako bi se usporio tijek same
bolesti u bolesnika s relaps
remitentnim oblikom multiple
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skleroze dugoro¢no se primijenjuju
imunomodulacijski lijekovi —
interferon beta, glatiramer acetat,
teriflunomid, dimetil fumarat,
fingolimod, natalizumab, te
alemtuzumab.

Postoje li multidisciplinarni
timovi za lije¢enje multiple
skleroze u Hrvatskoj?

U velikim klini¢ckim centrima poput
naseg KBC-a “Sestre milosrdnice”
uz neurologe Klinike za
neurologiju, u lijecenju nasih
bolesnika sudjeluje ¢itav niz
lije¢nika drugih specijalnosti -
fizijatara, psihijatara, ginekologa,
urologa, internista.
Multidisciplinarni tim olaksava
bolesniku da se nosi sa svojim
svakodnevnim fizi¢ckim i psihickim
tegobama koje su posljedica
multiple skleroze. Takoder je velika
uloga multidisciplinarnog tima u
planiranju obitelji.

Koliko je bitna tjelovjezba za
oboljele od multiple skleroze?

Tjelovjezba je sastavni dio zdravog
zivotnog stila, a u bolesnika
oboljelih od multiple skleroze ima
veliku ulogu u lijecenju postojecih
simptoma, prevenciji razvoja
spazama i kontraktura, a u novije
vrijeme se pokazalo da redovitim
vjezbanjem podizemo
koncentraciju tvari u mozgu koje
utjeCu na neuroplasti¢nost.

Sto mislite o primjeni lijekova
na bazi kanabisa za
ublazavanje bolova kod
oboljelih od multiple skleroze?

Velike studije su pokazale da
kanabis u oboljelih od multiple
skleroze ima pozitivan uc¢inak na
kroni¢nu bol i spazam.



Koliko Vam je poznat rad
znanstvenika s Bristol
University koji smatraju da se
mogu “iskljuciti” autoimune
bolesti kao sto su multipla
skleroza ili dijabetes tip 1
retreniranjem imunosnog
sustava? Naime, radi se o vrsti
terapije koja se vec koristi za
lijeenje alergija, a poznata je
kao desenzibilizacija.

Radi se o terapiji kojom se
modificiraju stanice bolesnikovog
imunosnog sustava da ne
prepoznaju stanice svog organizma
kao neprijatelja (osnova
autoimunog procesa) i da reagiraju
samo na strane tvari u organizmu
npr. uzro¢nike infekcija. Bazi¢na
istrazivanja su pokazala dobre
rezultate, a prema mojim
saznanjima u tijeku su klinicka
ispitivanja.

Jesu li svi trenutno poznati
lijekovi za lije¢enje multiple
skleroze dostupni pacijentima
u Hrvatskoj, te koje su tu
novosti?

U zadnjh par mjeseci u Hrvatskoj su
dostupni peroralni preparati dimetil
fumarat (Tecfidera), fingolimod

(Gylenia), teriflunomid (Aubagio) i
monoklonska protutijela
natalizumab (Tysabri) i
alemtuzumab (Lemtrada).

Sto je s pacijentima koji nisu
imali odgovarajucu reakciju na
dvaili vise lijeka za lijecenje
multiple skleroze, postoji li na
horizontu odgovarajudi lijek za
njih?

Od iznimne je vaznosti da neurolog
koji lije¢i bolesnika procijeni o
kojem klinickom obliku bolesti se
radi i koliko je bolest aktivna.
Pravovremen i ispravan izbor
terapije je ujedno i naju¢inkovitiji.
Sada su dostupni lijekovi i prve i
druge linije imunomodulacijske
terapije tako da je moguc¢nosti za
lijecenje zaista puno.

U kojoj su fazi istrazivanja na
lijekovima koji su fokusirani
na popravak ostecenja na
mijelinskoj ovojnici?

Imunomodulacijski lijekovi su u
velikim studijama pokazali
odredeni u¢inak ne samo na
smanjenje neurodegeneracije, ve¢ i

na odredeni stupanj remijelinizacije.

\

Postoje neki lijekovi koji su se do
sada koristili za druge indikacije
(npr. MRF-008 odobren od FDA za
lijecenje hipertenzije, ibudilast kao
antiinflamatorni lijek, lipoi¢na
kiselina kao antioksidans, fenitoin
kao antiepileptik), a koji su pokazali
da imaju ucinak i protektivni uc¢inak
na oligodendrocite u srediSnjem
zivéanom sustavu. U klini¢kim
ispitivanjima istrazuje se u¢inak
antitijela “rHIgM22”, hormonske
supstance NDC-1308 i mati¢nih
stanica na obnovu mijelinske
ovojnice.

I za kraj, koji bi Vas savjet bio
za oboljele od multiple
skleroze?

Multipla skleroza za sada nije
izljeciva bolest, ali od iznimne je
vaznosti pozitivan stav bolesnika i
povjerenje prema lije¢niku kao
aktivnom partneru u procesu
lije¢enja. Zajedni¢kim naporima se
moze pravodobnim postavljanjem
dijagnoze uz pomo¢
multidisciplinarnog tima provoditi
optimalno lije¢enje te omoguciti
normalno funkcioniranje u
svakodnevnom Zivotu na privatnom
i poslovhom planu.
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ZDRAVA PREHRANA

8 povoljnih ucinaka cesnjaka na zdravlje
koje bi svaka osoba morala znati

d davnina se cesnjak (bijeli
O luk, lat. Allium sativum)

koristi kao zacin i dodatak
jelima, no osim u kulinarstvu,
¢es$njak se ve¢ tisu¢ama godina
takoder koristi i u medicini za
prevenciju i lijeenje raznih bolesti,
te se ubraja medu najstarije i
najcesce rabljene prirodne lijekove.
Inace, ¢e$njak potjece iz sredisnje
Azije, a bio je ve¢ poznat starim
Indijcima, Egip¢anima, Grcima i
Rimljanima.

Cesnjak sadrzi vise od 200 biologki
aktivnih tvari, a glavni djelatni

sastojak ¢e$njaka je alin, kemijski
spoj iz kojeg u organizmu nastaju
sumporni spojevi koji daju
karakteristi¢an miris ¢e$njaka.
Jedan od glavnih spojeva koji
nastaje iz alina djelovanjem enzima
alinaze je alicin, a ovisno o
postupcima prerade i ekstrakcije
mijenja se njegova koncentracija
odnosno transformira se u druge
tipove organosulfurnih spojeva.
Svakako treba istaknuti da ¢esnjak u
vec¢im koli¢inama sadrzi vitamin B6
i vitamin C, kao i mangan te fosfor.
Jednako tako, ¢esnjak je dobar izvor
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ivitamina B1, vitamina B5,
riboflavina, kalcija, Zeljeza, cinka,
kalija i selena.

Kada govorimo o ¢esnjaku i
njegovom utjecaju na zdravlje bilo
bi dobro da zapamtite sljedece
povoljne ucinke ¢e$njaka na
zdravlje:

antioksidacijski u¢inak

(Cesnjak snizava razinu
slobodnih radikala kisika ili
interakcijom s njima smanjuje
njihov negativan utjecaj na zdravlje)



antikoagulacijski ucinak

a

krvnih ugrusaka smanjujuci

(Cesnjak sprjecava stvaranje
agregaciju trombocita, a samim

time i rizik od sr¢anog i mozdanog
udara)

e vazodilatacijski ucinak

poviseni krvni tlak za 5 do 8 posto);

5

kolesterola u krvi)

antihipertenzivni uc¢inak
(Ce$njak moze sniziti

hipolipemicni ucinak
(Cesnjak moze sniziti razinu

antikancerogeni ucinak

(Cesnjak ima negativno
djelovanje na rast i razvoj tumora,
npr. smanjuje rizik od raka debelog
crijeva za 30 posto)

T-stanica u krvotoku, a one imaju

antibiotsko i fungicidno
djelovanje

ja€a imunosni sustav
(Cesnjak povecava broj

vaznu ulogu u borbi protiv virusa)
Ljubitelji cesnjaka ne bi trebali

smetnuti s uma moguce interakcije
¢es$njaka s brojnim lijekovima.

Naime, ¢e$njak u nekim
slu¢ajevima moze smanjiti
ucinkovitost lijekova, a drugim
moze pojacati njihovo djelovanje.
Pa tako ¢e$njak moze smanjiti
udinkovitost kontraceptivnih pilula,
isoniazida, ciklosporina ili lijekova
za lije¢enje AIDS-a poput
amprenavira, fosamprenavira,
indinavira, nelfinavira, ritonavira i
sakvinavira, te pojacati djelovanje
antikoagulantnih lijekova kao $to su
varfarin, klopidogrel i acetilsalicilna
kiselina ili pojacati djelovanje
nesteroidnih protuupanih lijekova
kao $to su ibuprofen i naproksen,
$§to moze povecati rizik od
krvarenja.
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Acetilsalicilatna kiselina
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LIJEKOVI

Tvornicko ime registrirano u RH

o Aspirin, Andol, Aska, AcePhar, Acetilsalicilat, Cardiopirin, Vasopirin (acetilsalicilatna kiselina)
o Aspirin C, Andol C (acetilsalicilatna kiselina + vitamin C)

« Aggrenox (acetilsalicilatna kiselina + dipiridamol)

o Axanum (acetilsalicilatna kiselina + esomeprazol)

o Concorasa (acetilsalicilatna kiselina + bisoprolol)

 DuoPlavin (acetilsalicilatna kiselina + klopidogrel)

Farmakoterapijska skupina

Analgetik, antipiretik, antiinflamatorik (protuupalno djelovanje) i antitrombotik (inhibitor agregacije trombocita).
Terapijske indikacije

Acetilsalicilatna kiselina primjenjuje se kod srednje jake boli razli¢itog podrijetla: npr. glavobolja, zubobolja, bol
zbog upale Zivca, bolne menstruacije, misi¢na bol, bol zbog upalne reumatske bolesti, snizavanje povisene tjelesne
temperature. Koristi se i za sprjecavanje i lijecenje stanja s pove¢anim nakupljanjem trombocita npr. akutni sréani i
mozdani udar, dodatno lije¢enje nestabilne angine pektoris i kratkotrajnih smetnji mozdane cirkulacije te

sprjecavanje zacepljenja aortokoronarnog premostenja.
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