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Cuti da vi ili neko va$ bliznji,

a narocito ako je u pitanju vase dete,
ima ovu tesku bolest je nesto

Sto niko ne zeli da cuje.

Nadamo se da ¢e vam ova

mala brosura pomoc¢i da

bolje razumete ovu bolest

1 kakve promene u vasim zivotima
mozete da ocekujete.

Sta ée se sve de$avati u vasim Zivotima?
Kakvo lecenje sledi, kako ¢e sve
izgledati?

Kako sve ovo utiCe na vase dete?

Sta sve moZete da uradite
kako bi pokus$ali da sprecite
1li umanjite nezeljene efekte?

Kako se dete oseca?
Sta se deSava posle le¢enja?

" Kako se vi oseéate kao porodica?

MNOGO, MNOGO PITANJAI!!!

Kostani maligni tumori nastaju
Rada Celije steRnu sposobnost

neRontroRisanog Sirenja!
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U redu, a sta su Celije?

Sva ziva bi¢a su gradena od celija.

Celije su kao gradivne cigle od kojih
se sastoje tkiva i organi naseg tela.
U ljudskom telu postoji ¢ak
100 triliona c¢elija.

TO VE,

000,000,

000,000
CELV A

Tokom rasta irazvoja Celije se dele.
Kada se pri toj deobi ¢elije dele u
prevelikom broju, tada najcesce

nastaju ¢elije tumora.

Kancer je naziv za tumore koje
karakteriSe sposobnost prodiranjau
ostatak tkiva, bilo direktnim
urastanjem, bilo migracijom ¢elija
do udaljenih delova tela
(metastaza).

Tumor je monoklonalna
tvorevina, dakle nastaje od jedne
vrste ¢elija, odnosno od jednog tkiva
koji moze biti maligni (zlo¢udan,
kancerogen) odnosno benigni
(dobro¢udan). Samo maligni tumori
napadaju okolna tkiva to jest
metastaziraju.

Kancer se, u zavisnosti od toga u
kom delu tela se razvio, moze
manifestovati narazli¢ite nacine.

Podela Rancera:

Za konac¢nu dijagnozu nacesce je
potrebna mikroskopska analiza
tkiva dobijenog biopsijom. Kada se
jednom dijagnostikuje, terapija se
najceSce sastoji od operacije,
hemioterapije i/ili zrac¢enja.

Primarni kancer je onaj od koga
se bolest razvila, u sluc¢aju kostanih
tumora je to kost.

Sekundarni je nazivza metastazu
ili vrstu kancera koja se razvila posle
nastajanja ili leCenja primarnog
kancera.



Doktor kaZe da je kancer Rostiju

veoma redak, ali Roliko redak?

Primarni kancer kostiju je retka
vrsta kancera. U Srbiji nepouzdana
statiska kaze da godisnje
novodijagnostikovanih sa nekim
oblikom malignog kostanog tumora je
65 do 70, od toga 40-45 su deca i
mladi. Kostani tumori se najcesce
javljaju u uzrastu od 10-te do 24-te
godine.

Kosti su tvrde kao kamen. Kako

u Rostima moZe da nastane tumor:

Iako kosti izgledaju teske i tvrde,
one su ziva struktura, one sadrze
celije, nerveikrvne sudove kaoidrugi
delovitela.

One se stalno menjaju dok se
razvijaju i rastu. Kod beba, kosti su
veoma mekane 1 fleksibilne,
napravljene od hrskavice. Tokom
rasta, od hrskavice nastaju kosti i one
postaju teske i tvrde. Tip kostanih
¢elija koje ¢ine kostani materijal
i zamenjuje hrskavicu naziva se
osteoblast. Drugi tip kostanih celija
naziva se osteoklastiuloga mu je da
uklanja iz kosti ono §to joj ne treba.
Ove dve vrste celija oblikuju i
popravljaju kosti.

Oko 25-te godine Zivota
zavrsava se rast kostiju.

Kosti rastu kao i ostatak vasSeg
tela, tako Sto se celije dele. Na
krajevima kostiju nalaze se oblasti
(povrsine) koje nazivamo ploéama
rasta. To je onaj deo kosti koji se
izduzujeigde se desavavelika deoba
celija. Brza podela c¢elija tokom
rasta moze biti deo uzroka
kostanogtumora.

Unutrasnjost kosti je Supljaitu
se stvara kosStana srz. Kostana srz
pomaze da se proizvedu celije krvi.
Moze se dobiti ikancer koji poéinje
u kostanoj srzi, ali ove vrste kancera,
kao sto su mijeloma i leukemije
nisu kostanitumori.

Funkcija
Rostiju

Daju 0bhR i oslonac

Stite strukturu tela

Skladiste minerale

Pomazu poKretljivost tela




Epifiza
Sunderasti (glava)
deo kosti
Metafiza
Ploca rasta (>90% konvencionalnih
osteosarkoma pocinje
u metafizi)
Kostana srz
Dijafiza (vrat)
(Juing sarkomi
najcesce nastaje
u dijafizi)
E
Periostum
(zastitni sloj
gde ligamenti
i tetive vezuju kost
Metafiza
(>90% konvencionalnih
osteosarkoma pocinje
u metafizi)
— Epifiza
_ (glava)
Hrskavica
(sprecava
kontakt

kost-kost na zglobovima)




Vrste
kostanih
tumora

Moyji prijatelji iz bolnice imaju
tumor Rostiju, ali nije isti
kao moy?

Najcées¢i tipovi primarnih tumora
kostijusu:

« OSTEOSARKOM

« JUINGOV SARKOM

Zasto ja? Kako sam dobio/la

Rostani tumor?

Odgovor na ovo pitanje joS ne
znaju ni doktori ni naucénieci.
Postoji mnogo istrazivanja kojima se
pokuSava, da se razume 1 shvati
nastajanje kostanih tumora.

Znase sigurno:

« Ne mozes ga dobiti od drugog,
niti ga prenetidrugom

« Ne znamo kako se moze spreciti
njegovo nastajanje

Kako kostani tumori najceSce
pogadaju mlade ljude, pretpostavlja
se da je nagli rast, razlog nastanka
kostanog tumora.

Receno mi je da imam

osteosarkom, a ja nikada

nisam cuo/la za takyu bolest:

Osteosarkom je najéeséi tip
primarnog tumora kostiju. On
pocinje kada kostane ¢elije postanu
abnormalne, kada rastu bez
kontrole formiraju¢i kancerogeno
tkivo.

Kancerogeno tkivo se sastoji
od abnormalnih c¢elija koje
pokusavaju da se probiju u kosti.

Uzimanjem uzorka kosti i tkiva
(biopsija) pod mikroskopom se
utvrduje precizna dijagnoza
osteosarkoma.

Osteo na grékom znadi - kost, a
sarkom je naziv za tumor koji
pocinjeuvezivnom tkivu.

NajcCeSce se razvija na pocetku
dugih kostiju, na ploCamarasta.

Mesto na kome kancer pocinje
zovemo primarni tumor.



PV NAJCEeSCA TIPA

KOS TANIR
TUMORA

ROP peCe
[ Mo APIH LJAP] oU:

OSTEOSARKOM
JUINGOV SARKOM




Procentualni prikaz

ucCestalosti LOban-]a
Osteosarkoma na
pojedinim delovima
skeleta ey
Vilica

Karlica

adlaktica

15 %
Butna kost - 48%
Tibija - 27%
Fibula - 4%

Svi ostali se javljaju

u 6% slucajeva
(lobanja, vilica,

saka, karlica, ki¢ma...)



I'mam osteosarkom u blizini mog

Rolena, a gde se jos moZe pojaviti?

Cesce se osteosarkom javlja na
donjem delu butne kosti, potkolenoj
kosti, nadlaktici 1 podlaktici. Moze
se javiti i na vilici, ki¢mi, karlici, ali
rede.

Tumori na kostima lica, lobanje i
ki¢me su c¢esci kod starijih
pacijenata.

Slika na prethodnoj strani
pokazuje ucestalost na pojedinim
delovima skeleta.

Drugi pacijent na mom odeljenju

ima osteosarRom, ali su njegovi

simptomi drugaciji, zasto?

Simptomi se polagano razvijaju.
Postoji sporo rastuéa bolna
tumorozna masa, zacrvenjena,
osetljiva, topla, sa ograni¢enom
pokretljivo§¢u ekstremiteta, a
ponekad dode 1 do patoloskih
fraktura (lomova). Najces¢i je
osteosarkom femura (butna kost)-
(48%), tibije (27%) 1 humerusa
(15%).

Osteosarkom se deli na
konvencionalne 1
nekonvencionalne.

Medu konvencionalnim su:
osteoblastiéni, hondroblastiéni,
fibroblasti¢niitelangiektati¢ni.

Medu nekonvenionalnim su:
intramedularni, parostealni,
periostealni, povrsinski,
osteosarkom malih c¢elija,
sekundarni, radijacioni i
multifokalni.

Oko polovine pacijenata ima
povisenu aktivnost alkalne
fosfataze (ALP) i laktat
dehidrogenaze (LDH) u serumu.

Dijagnoza se postavlja na osnovu
anamneze - klinidke slike,
objektivnog pregleda,
laboratorijskih analiza,
rendgenografije, CT-a
(kompjuterizovana tomografija),
NMR-a (nuklearne magnetne
rezonance), biopsije (uzimanje
uzorka kosti i tkiva) i scintigrafije
(snimanje celog skeleta).

KOJI SU SIMPTOMI
OSTEOSARKOMA?

Simptomi osteosarkoma mogu
da variraju, u zavisnosti od kosti u
kojoj se razvija tumor. Simptomi
mogu da ukljucéuju:

« Bolove u kostima ili zglobovima
koji tokom vremena postajujaci

« Bezbolan otok ili primetna
masana ructilinozi

« Slomljena kost koja sejavlja bez
iliuz minimalnu povredu

« Ukocenost ili oticanje zglobova
(neuobicajeno)

 Bol u ledima, gubitak kontrole
creva ili besike, u veéoj su vezi sa
tumorima u karliciili na dnu ki¢me.



Kako sam dobio/la osteosarkom?

Lekari ne znaju $ta je uzrok
osteosarkoma. Tokom tinejdzerskih
godina, kostirastu veoma brzo.

Smatra se da ovaj brzi rast kostiju
je jedan od razloga zasto mladi ljudi
dobijaju osteosarkom ces$ée tokom
tinejdZerskih godina nego mlada deca
ili starije osobe.

+ Ne moze se dobiti osteosarkom
od drugog lica.

+ Dobijanje osteosarkoma se jos
uvek ne moZespreciti .

Lekari su otkrili da postoji faktor
rizika za pojavu osteosarkoma.

Faktor rizika je neSto $to samo
povecava Sanse za dobijanje bolesti,
alinije presudan faktor.

Kao mogu¢i faktori rizika su
porodi¢naistorija kancera.

Takode, faktoririzika suiradijacija
kaoineke retke virusne infekcije.

Lecenje zavisi od toga:

+ O kom se tipu osteosarkoma
radi

+ Lokacije nakojoj se nalazi.

Koy je tip?

Rentgenski snimci i skeniranje
(magnetna rezonanca) mogu
pokazati sumnju da se radi o
osteosarkomu, ali doktori ne mogu
biti potpuno sigurni, dok se ne uzme
mali wuzorak tumora 1 odradi
mikroskopska analiza, i to se zove
biopsija.

Biopsija (uzorak) se $alje u
posebnu laboratoriju gde se radi
mikroskopska analiza (PH-
patohistoloskinalaz).

Posmatrajuc¢i celije, strucni
doktor (patolog), moze reci da li se
radi o osteosarkomuio kojoj vrsti.

VZRAST:
Najcesce se javlja u periodu od 10 - 24 godine zivota
VISINA:

Ako ste niZi u odnosu na svoj uzrast,

verovatnoca za dobijanje je veta
POL:

Ce$éi je kod dedaka nego kod devojéica




Rentgenskim ili X zracima se
prave snimci koji omogucavaju da se
odredi veli¢ina i taéno mesto tumora
utelu.

Osteosarkom se ponekad moze
prosiriti 1 na druge delove tela, i to
najceS¢e na pluca.

Ponekad se moze proSiriti i na
druge kosti ili viSe neobi¢nih mesta.
Tumor koji je daleko (udaljen) od
osnovnog, primarnog, tumora zove
sekundarni kancerili metastaza.

Do 1970-1h jedini uspesni tretman
u lecenju osteosarkoma  bilo je
hirursko uklanJ anje tumora. Ovo _]E
najceS¢e podrazumevalo i
amputaciju tj. potpuno
uklanjanje udova.

Danas je zahvaljuju¢i razvoju
medicinesve mnogo drugadije.

Lecenje se SHStUJl od
hemioterapije, operacije i veoma
retkoradioterapije.

Sta? Jos testoval Zasto?

Sem testovai analiza krvi, takode
se moraju obaviti testovi i pregledi
kojima se kontrolisu rad i funkcija
srca, bubrega i jetre. Ovo sve zbog
toga Sto lekovi kojima se tretira
osteosarkom mogu uticati na
funkeiju i rad drugih organa tokom
primanja terapija.

Tokom dobijanja terapija
kontrolisace se krvna slika i nivo
krvnih ¢elija koje se zovu neutrofili.

Hemioterapija moze da smanji
njihov broj, povecavajuci rizik od
infekcija.

Gde cu se leciti?

U Srbiji Osteosarkom u velikoj
mer1 se le¢i u Beogradu i to:

Hirurski deo lecenja sprovodi se
najcesce u Beogradu na:

I0OHB
Institut za ortopedsko
hirurske bolesti- Banjica,
Beograd

Onkoloski deo leéenja (hemiote-
rapije i/ili zracenje) na:

IORS
Institut za onkologiju i
radiologiju Srbije - Beograd
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U Srbiji se lece 1 deca iz
Republike Srpske, Crne Gore i
Kosova i Metohije.

Ko ée me leciti?

Lecenje se sprovodi pod
nadzorom tima lekara koji su
stru¢ni za kostane tumore: hirurg
ortoped, onkolozi, medicinske
sestre, patolozi i doktori drugih
specijalnosti.

Tretman za osteosarkom,
podrazumeva tretman celog tela
(sistemski), sa hemioterapijama i
hirurgijom lokalnog mesta tumora, i
retko radioterapijom.

Pre nego Sto su se lekovi za
hemioterapiju razvili, osteosarkom
je tretiran zracenjem samo na mestu
tumora. Bez hemioterapije preko
90% bolesnika nije prezivljavalo, jer
se tumor prosirio.

Danas, stopa prezivljavanja posle
5 godina od le¢enja osteosarkoma je
oko 60-80%, Sto zna¢ida oko 60 do
80 od svakih stotinu mladih ljudi ¢e
biti Zivo 1 smatrace se izleCenim
posle 5 godina.

Prate¢i dijagnozu odreduje se
protokol onkoloskog dela leéenja, tj.
vrsteikoli¢ine citostatika.

I kod nas, kao i u vecem delu Evrope
trenutno standardne terapije pre
operacije se sastoje od tri vrste leka za
hemioterapiju (Adriamicin (Doxorubi-
cin) u kombinaciji sa Cis Platinum i
Methotrexate).

Protokol se zove EURAMOS.
NajceSce predvida 6 ciklusa, na svake 3
nedeljeitraje oko 18 nedelja.

Hemioterapija koja se daje pre
operacije ima za cilj da smanji primarni
tumor, i da se ubiju sve ¢elije koje su
eventualno presle na druge delove tela.

Nakon prvih nekoliko ciklusa
hemioterapije, ako lokacija primarnog
(glavnog) tumora dozvoljava, radi se
hirursko uklanjanje tumora. Odluka o
tome da li je operacija moguca obi¢no
donosi multidisciplinarni tim, koji
ukljucuje strucne hirurge. Cilj operacije
je da se ukloni primarni tumor
bezbedno i istovremeno pokusa da
sacuva funkcija dela tela koji je zahvatio
tumor, bez uklanjanja ekstremiteta.

Postoji mnogo razli¢itih nacina ko-
jima ¢e hirurzi sacuvati udove, a glavna
je zamena obolelih kostiju sa metalnim
implantima (protezama) i veStackim
zglobovima. Druga tehnika je da se
uradi “transplantacija” kosti (uzima se
kost iz nekog drugog dela tela da
zameni kost). Cak i saovim napretkom u
hirurgiji oko 10% pacijenata dozivi
amputaciju (uklanjanje udova) kao
bezbedan nacéin uklanjanje tumora.

Uklanjanje tumora sa drugih lokacija
moze biti veoma komplikovano i
zahteva veoma pazljivo individualno
planiranje za svakog pacijenta.

Kada je tumor uklonjen, on se
ispituje pod mikroskopom od strane
patologa, da se utvrdi kolika je
uspesnost dotadasnjeg lecenja 1
planiranje le¢enja nakon operacije.



dece u Srbiji godisnje 0boli od

neke vrste Rancera

dece u Srbiji godisnje oboli od

neke vrste

Cak i sa napretkom u hirurgiji za oko
10 odsto pacijenata je nuzna
amputacija (odstranjivanje udova) u
procesu bezbednog uklanjanja
tumora. Pacijenti koji moraju da
imaju amputaciju, mogu da vode
nezavisan, aktivan i pun zivot.

Inspiracija za ovakve pacijente je
Mark Vuds.

Mark Vuds je dijagnozu
osteosarkoma dobio sa 17. Bilo je
nuzno da se leva noga ispod kolena
amputira. Ne znaju¢i da i mu je
preostalo sest meseci ili 60 godina da
zivi, on je bio reSen da uspe bez obzira
na vreme koje je imao. Pre nego sto je
izgubio nogu, Mark Vuds je plivao na
lokalnim trkama, ali nikada nije
ostvario svnj puni pntenc:ij al. Posle
op eracije, on je pojac¢ao SVD_]E tremnge
i pobedio u trci dok je jos bio na
hemmterap1]1 Sest meseci kasnije,
brze je plivao sa jednom nogom nego
kada jeimao obe.

Osamnaest meseci kasnije, on je
predstavljao Veliku Britaniju po
prvi put u pet trka na
Paraolimpijskim igrama i osvojio 12
medalja — od toga Cetiri zlatne.

Mark je postao ¢lan britanskog
Paraolimpijskog Savetodavnog veca
za London 2012.

Sa jednom engleskom
organizacijom koja se bavi
kancerom kod tinejdzera, pomaze
tinejdzerima koji su oboleli od
kancera.

Posle hirurskog uklanjanja
tumora, pacijenti ¢e nastaviti sa
primanjem hemioterapija.

Duzina hemioterapija i
dodavanje joS nekih novih
citostatika u protokol, zavisi¢e od
PH nalaza uzorka uzetog tokom
operacije. Nalaz treba da pokaze
procenat nekroze tumora. Sve preko
90% nekroze je dobar rezultat
(odgovor) i nema uvodenja novih
citostatika u odnosu na primljene
citostatike pre hirur§ke intervenije.

Nemojte se ustrucavati da svaku
informaciju zadrazite od vaSeg

lekara.



Imam operaciju "postede’,
Sta to znaci?

Veéina pacijenata ¢e imati
operaciju uklanjanja tumora.
Obiéno ekstremitet (rukailinoga) se
spasava operacijom. To je
operacija u kojoj se tumor potpuno
uklanja, zajedno sa delom
ostecene kosti i misic¢a, pri cemu
je funkcija ekstremiteta sacuvana
jer se ugraduje specijalna proteza
(implant) koji nadomesta izvadeni
deo kosti. Ovo omogucava
koriSéenje noge ili ruke, sto norma-
Inije, koliko god je to moguce.

Zato je u svetu poznata i kao
operacija postede.

Implant se zove
ENDOPROTEZA.
“Endo” znad¢i “unutra”, a
“proteza” je ime za deo koji se
nadomesta.

Nekada deo kosti moze biti
“dograden” delom druge
“zdrave” kosti.

Vas implant moze da bude kom-
pletno ugraden sa zglobom, npr
kolenom, kukom ili ramenom.

I posle svega bi¢ete u moguénosti
da radite ve¢inu stvari kao i pre
tumora. Savetovace vas da se neke
stvari ne rade, kao $to je tréanje i
sportovi koji podrazumevaju

kontakt.

Doktori ¢e objasniti koja je
operacija najbolja za vasSe dete.
Slobodno pitajte sve sto vas zanima
u vezi operacije. Ne postoje glupa
pitanja! Ako vas nesto muci u vezi
operacije, ne ustrucavajte se da
pitate.

Pre operacije, hirurg i
anesteziolog bi trebalo da popri¢aju
sa vama i da vam objasne sam tok
operacije.

Posle operacije podrazumeva se
da sa vama radi fizioterapeut na
rehabilitaciji. Pokazace i vezbe koje
treba da radite kako bi $to pre vratili
funkciju operisane regije. Necete
moc¢i dati svoj maksimum mozda
tada, zbog uticaja hemioterapija, ali
svakako se mora raditi na vracanju
funkecije operisanog ekstremiteta.

Postoperativni tok ¢e pratiti vas
hirurg, nadzirati oporavak i
prepoznavati eventualne prve
znakove infekcije.



Zasto amputacija?

Ponekad, tumor moze da poraste
ili da se rasiri toliko, da se ne moze
spasiti ektremitet. To podrazumeva
amputaciju, kao sastavni deo
lecenja.

Amputacija moze podrazumevati
amputaciju dela noge, ruke, ili cele
rukeilinoge.

Amputacija je nuzno zlo, kojem
doktori pribegavaju samo kada je
zaista potrebno.

Nema glupih pitanja, pitajte sve
Stavas zanima.

Zivot posle amputacije nije
jednostavan. Sa dosta rada i puno
podrske porodice i okoline, Zivot
treba ziveti. Mogu se uvek pronaci
aktivnosti u kojima ste dobriidobro
se osecate.

Sigurno je da nije lako, alije bitno
uzivatiu sitnim stvarima.

Koliki deo ruke ili

noge cu izgubiti?

Sve ¢e zavisiti od pitanja:
“Gdesetumornalazi?”.

Svaki slucaj je sam za sebe. Sve
¢e vam objasniti doktor i drugo
medicinsko osoblje.

Ako objasnjenje ne usledi
obratite im se sami.

Pre 1 posle operacije?

Kada se probudite posle operacije
primeticete dren koji izlazi iz rane.
Dren pomaze u “samociS¢enju
rane”.

Amputirani deo uda zove se
patrljak. Posle postoperativnog
toka, preporucuju se specijalne
¢arape 1 poseban nacin previjanja
patrljka, i pripremu za buducu
protezu.

Uobicajeno je da pacijenti jo$
uvek osec¢aju svoj ud nakon Sto je
uklonjen, a povremeno c¢e biti
prisutne bolne senzacije (bolovi u
delovimatela kojih viSenema).

Postoperativni tok podrazumeva
i primenu antibiotika u smanjivanju
rizika od infekcije.

Ve¢ drugi dan posle operacije
kre¢e rehabilitacija uz pomo¢
fizioterapeuta.




Gl AVNI PELOVI l.CeNJ4:

l

Na sajtu Cika Boce se nalazi lepo odradena igrica/filmi¢

koji moze da vas uvede u operaciju zamene kolena i kolenog zgloba
http://www.cikaboca.org/w/wp-content/uploads/operacijakolena.swt
Film je prilagoden i de¢jem uzrastu.




POTREBNO JE
je MNOGO

Tokom i poslg
OPERACIE



OSTEOSARKOM n

mlade izmedu

ajcesce pogada

Sto se ti¢e rehabiliticije i oporavka
posle operacije, najc¢esce je to kod nas
samo rehabilitacija koju ¢e dete
odraditi u bolnici tokom
postoperativnog oporavka.

U sludaju amputacije, dobicete
smernice kada, kako 1 gde cete
nabaviti protezu.

Najcesce cete biti prepusteni sami
sebi.

Najtoplije preporu¢ujemo da koristite
iskustvo drugih roditelja.

Udruzenje “Cika Boca”, udruzenje

“Uvek sa decom “ vas moze uputiti na
praveadrese.

Pozovite nas!

I'mam Ceste infeRcije.

Da li lecenje ide u dobrom
pravcu?

Neuspesi su normalni. Tokom
lecenja, stvari ne mogu uvek i¢i tako
glatko kao Sto zelite i vi i lekari.

Trenuci slabosti, dobijanje
infekcija ili potreba za viSe
operacija.... Puno razloga za brigu,
strah, ali probajte da
ne brinite mnogo, jer su sve ove
stvari normalni deo procesa lecenja.

To ne zna¢i da vaSe lecenje ne
uspeva. Svi ljudi su razli¢iti pa tako i
tok lecdenja moze biti razliéit.

PokusSajte da organizujete svoje
vreme, tako da ga provodite sa
svojim prijateljima. Zabavite se,
idite u prirodu sa porodicom..



Hemioterapija

Kako hemo zna Roje Celije su

maligne?

Hemioterapija deluje i na maligne i
na zdrave celije. Razli¢iti citostatici
pogadaju razlicite delove celija, pa se
zato oni kombinuju kako bi potpuno
unistili maligne ¢elije.

Sta uzroRuje nuspojave i

RoliRo traju?

Maligne celije se dele i rastu brzo,
tako da je lekovima za hemioterapiju
cilj da sprece brzo deljenje celija.

Razli¢itim lekovima za
hemioterapiju uti¢e se na razlifite
delove ¢elijaizbog toga se kombinuje
vise lekova.

Posto hemioterapija ubija sve ¢elije, i
zdraveimaligne, izmedu dve terapije
¢elije se obnavljaju. Medutim, neke
vrste ¢elija ne mogu se obnavljati
istom brzinom, kao Sto su celije
folikula dlake, éelije koze, koStane
srzi. Zbog takvog uticaja
hemioterapije na zdrave celije
nastaju tzv. nus pojave ili sporedni
efekti hemioterapije.

Nezeljeni ili sporedni efekti
mogu biti neprijatni kao $to su:

Mucénina i povracanje,
Proliv,

Gubitak kose,

Rane u ustima i afte,
Promena ukusa,
Umor ( zamor).

Borba sa nuspojavama

U zavisnosti od intenziteta
nuspojava, mogu se dobiti i neki
lekovi koji biih malo smanjili.
Naravno, treba se konsultovati sa
doktorima i osobljem o vasim
problemima.

Dobicete listu mogucih sporednih
efekata.

Ne znac¢i da cete ih sve imati.
Mozdaneke od njih.

Nedostatak sporednih efekata nije
znak da lecenje nedeluje.

Toje najcéesci strah kod ljudi.



‘Mucnina i povracanje

Postoje lekovi kojima se ublazavaju
mucnine.

Izbegavati jako zacinjenu hranu,
przenu hranu.

Jesti male obroke, laganu hranu.
Jake miriseizbegavati.

Ne postoji univerzalno resenje.
Svaki pacijent treba sam da pronade
kakva muishranaodgovara.

Umor, nedostatak energije je
najcescti sporedni efekat. Ovo nije kao
kada se umorite radeci nesto. Javlja
se i kod hemo i kod zracne terapije.
Umor moze biti uzrokovan 1
anemijom. Naravno, opet postoje i
lekovi koje vam doktor moze
prepisati. Ako su vrednosti u krvi
veoma niske, mozete dobiti
transfuziju krvi ili pojedine derivate
krvi.

Hemioterapiye ruse imuni sistem,
pa je opasnost od infekcija velika.
Po pravilu, ukoliko se dobije visoka
temperatura, moraju se dobiti
antibiotici koje ¢e prepisati doktor.
Zbog rizika od infekcija, vazno je da
se proverava temperatura redovno.
Temperatura iznad 37.5C zahteva
pazljivo pracenje. Temperatura
preko 38 C znac¢i da dete treba
smestiti u bolnicu, pod nadzor
lekara. Ukratko, ako se pojavi
temperatura, prvo pozvati bolnicu, i
uz dogovor sa doktorima preduzeti i
sprovesti odgovarajuée mere.
Ozbiljno shvatiti temperaturu i
pratiti opsStestanje deteta.

Afte iranice u ustima mogu biti
sporedni efekat hemioterapije. To
moze otezati unos hrane. Lekari
mogu preporuditi ili prepisati
gelove i /ili te¢nosti za ispiranje
usta. Pranje zuba redovno mekom
¢etkicom za zube, ¢e takode
pomoc¢i. Sisanje kockice leda ili
sladoled tokom hemioterapije
moze takode da pomogne.
Redovna higijena usta smanjuje
opasnost od ve¢ih problema.

Treba prijaviti doktoru sve
probleme, od groznice, bolova u
stomaku, bola u grlu, osipa, bolova
u uhu, ili eventualni kontakt sa
osobama koje imaju boginje, grip ili
slicno, kako bi se na vreme
reagovalo.

Za infekcije koje se pojave izmedu
dve terapije, dok ste kué¢i, morate se
prvo javiti onkologu, pa onda u
vasoj lokalnoj nadleznoj
zdravstvenoj ustanovi dobiti
odgovarajucu terapiju.

Da bi ste smanjili rizik od infekcije
poZeljnojeda:

* Pokusate da izbegavate kontakte
savelikim brojem ljudi

* Da izbegavate kontakte sa
prehladenim ilibolesnim ljudima

* Voce 1 povrée prati jako dugo pod
mlazom vode

* Li¢na higijena treba da bude
pojacana, a ruke prati cesto
sapunom itoplom vodom.



Hemioterapya se prima

operacije

Promene ukusa

OdrZavajte svoju teZinu

Ukus ¢e se promeniti i postati Verovatno ¢ete izgubiti apetit, i tada
metalni. I hrana ¢e postati drugacdijeg pocinje gubljenje na tezini.

ukusa. MozZze pomo¢i koriséenje

plasticnog pribora za jelo. Koristiti Tezinu treba odrzati stabilnom,
zacine i bilje koji vam ne smetaju, unosom dovoljno kalori¢ne hrane.
kako bi poboljsali ukus hrane. Kada je gubitak apetita najveci,
Konsultujte se sa nutricionistom u pokusajte sa unoSenjem omiljene
vezi hrane. hrane, pa ¢akiako su to slatkisi.

Svako je razli¢it, i razli¢ito izlazi na

: kraj sa nuspojavama. Podrska

gu6 zta@{ose porodiceiprijateljaje veomavazna.
Kod vecine ljudi je ovo obavezna
nus pojava. Nastupa posle
odredenog broja dana nakon prve
hemioterapije. Ljudi se razli¢ito

nose sa gubitkom kose. Nekima je Kﬂﬁ O RI]E

svejedno, a neki se osecaju

uznemireno zbogtoga.

Kosa se gubi u pramenovima i -~
neravnomerno. SS g

Mozete ostati i bez kose, obrva, @ S "Z_)

trepavica,idrugih dlaka potelu.

Opcije? Mozete nositi perike, kape, v
marame, bandame....preporuka je ‘NIE
da ipak obrijete glavu pre pocetka KV/QZ
ispadanja kose.



Hemioterapija toksicno deluje na maligne

Celije 1 sprecava deljenje malignih Celija

Kako éu primati
hemioterapije?

Da [i Ce biti mnogo igala?

Postoje razli¢iti nadini primanja
citostatika: tablete, u tenom stanju,
injekcijama ili direktno u krv.
Najéesce ide direktno u krv, preko
braunile (kanile). Braunila je
fleksibilna tanka plasticna tuba koja
se ubada u venu na ruci, nozi...- moze
se ugraditi 1 centralni venski kateter
preko koga se i prima terapija i vadi

krv.

U zavisnosti od vrste centralnog
venskog katetera, i njegovog
odrzavanja, moze trajati od nekoliko
nedelja do nekoliko meseci.

O potrebi za ugradnjom centralnog
venskog katetera treba ipak
razgovarati sa osobljem na onkologiji.

Kroz postavljenu braunilu se putem
infuzije (IV-intravenski) daje
hemioterapije, odredeno vreme, od
nekoliko sati do nekoliko dana, sto
zavisi od vrste leka i doze. Brzina
primanja se moze kontrolisati
infuzionim pumpama, koje sva
decija onkoloska odeljenja u
Beogradu imaju.

Hemioterapija se daje u ciklusima.
Ciklus je vreme primanja terapije i
vreme oporavka.

Npr. kombinovana hemioterapija
se prima 3-4 dana, a period
oporavka traje dve i po nedelje.
Znaci jedan ciklus od 3 nedelje.
Vreme oporavka pomaze da se
zdrave c¢elije oporave 1 budu
spremne za sledeci ciklus.




Najcesce fizicke promene:

Neke fizicke promene ¢e uticati na
izgled, dok drugi uti¢u na osecanja.
Neke promene mogu biti
privremene, kao sto je gubitak kose,
dok druge mogu biti trajne.

Kancer e promeniti moje telo.
Kako da se izborim sa tim?

Zajednicke fizicke promene u vezi sa
kancerom i njegovim lecenjem

obuhvata sledece:
Telo izgleda drugacije, osetanja su » Oziljci od operacije
drugacija. Mozda ¢e biti oStecenja ili e Gubitak dela tela ili deo organa u
gubitka dela tela, oziljci, mrsavost, vasem telu
debljanje, umor... « Gubitak osecaja
« Gubitak tezine ili povecanje tezine
« Gubitak kose

« Umor, koji sputava i ogranic¢ava
dotadasnje fizicke sposobnosti,
zbog manjka energije se ne moze
ucestvovati u aktivnostima u
kojima se uziva.

Vidljive promene, kao $to su
problemi sa kozom ili gubitak kose,
direktno uti¢u na imidz i menjaju

fizicki izgled.

(S E Promene ¢e izazvati
neprijatnost, nelagodnost. I
promene koje nisu vidljive
izazivaju nesigurnost.
Vazno je znati da
Hemoterapija moze imati kao
posledicu depresiju, a za malo
starije, uti¢e na libido i
seksualni zivot. Nazalost kao
dalekotrajnu posledicu kod
Zzenskih pacijenata i
prevremenu menopauzu.

|
(A
— &

Promene u telu mogu da nastanu od
samog kancera ili samog lecenja,
ukljucédujucéi i operacije,
hemioterapijeiradioterapije.



PISMENI ZADATAK
“Nesreca okuplja ljude”

,Kao sto svt znate, imao sam
nesrecu da se tesko razbolim i
budem izolovan od drustva i
desSavanja skoro godinu dana.

Prui put, kada sam dosao u bolnicu
bio sam preplasen. Prizor ¢elavih,
bledih lica, dece bez ruku, bez
nogu.... Plasio sam se no¢i, tisine.
Tisinu remete samo zvuct aparata.
Najveci strah je bio da se i meni ne
desi ono najgore.

Kako je vreme odmicalo, naucio sam
da se suoc¢avam sa svojim
strahovima, Shvatio sam da moji
strahovi nisu nista drugadiji od
strahova druge dece. Kada sam
uspeo to da prevazidem, poceo sam
da se druzim sa drugom decom na
terapiyjama.

Kao i u zivotu, upoznas dosta ljudi i
samo neki ti pasebno prirastu srcu.
Vreme u bolnici je brze prolazilo
kada su moji drugari Dusan i Bojan
bili tu. Koliko god da nam je bilo
lose, mi smo se smejali i Salili na
rac¢un bolesti. Eto tako, moj drug
Bojan, koji je imao nesrecu da
ostane bez noge, se Salio i govorio za
protezu, da je ,noga za poneti”.

Iako nismo zavrsili lecenje u isto
vreme, nastavili smo da se
druzimo, dopisujemo, vidamo.
Dusan zivi u Beogradu. Izlazimo,
posecéujemo se, druzimo se.
Zivimo Zivot punim pluéima.
Bojan zivi u Cacku, ali i njega
posetim kada idem kod babe i
dede u Uzice. Za Dusana mogu da
kazem da mi je postao jedan od
najboljih drugova. Verovatno ga
ne bih nikada ni upoznao da nije
bilo bolesti.”

Milos (1996) - dijgnoza
osteosarkom.

Ovakve dece kao sto smo mi ima
Jos.

il
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ZAPAMTI !

TVOJU
LICNOST,

INTERESOVANIA,

NE MOZE PROMENITTI

TUMOR,



PRICA SA DRUGIMA KOJI SU PROSLI
LECENIE, JE DOBAR PUT DA PRONADES
NACIN DA SE IZBORIS SA SVOJIM

PROBLEMIMA, NEDOUMICAMA. ...

Mozda si zabrinut da te drugi vide

drugadijim o¢ima zato $to imas ovu
bolest.

Budi spreman za pitanja koja ¢e ti
postavljati prijatelji.

Dileme 1 osecanja

Kada ljudi komentaris$u, probaj da to
zanemaris. Vrlo cesto je ljudima
neprijatno u tvojoj blizini, iz
sopstvenog neznanjaipredrasuda.

Tokom bolesti ¢es prepoznati ko su ti
zaista pravi prijatelji. Tako da iz
svega izade i neSto dobro. Ne
zaboravi, dasitiidaljeista osoba kao
ipre bolesti.

Pokusaj da pronades aktivnosti koje
¢e ti prijati. Nauci, i radi na svom
samopouzdanju.

Radiono $to moZda nikada nisi.
Eksperimentis$i, igraj se sa svojim
novimizgledom.

Osmeh i pozitivan stav su pola puta
doizlecenja.

Budi sa ljudima koji ti prijaju i sa
kojima provodis kvalitetno vreme.

Posle lecenja:

Rako Zivetiposle?

Ocekivanja tokom lecenja, i
ocekivanja posle bolesti su
prognoze.

Mnogo faktora utie na prognoze
zaosteosarkom.

Evonekih:

+Pozicijatumora

«Stadijum tumora

*Godine pacijentai

+Opste zdravstveno stanje
Molekularne karakteristike
kancera polako postaju najvazniji
prognosticki faktor.

Treba naglasiti da je svaki pacijent
prica za sebe. Doktori ne mogu sa
sigurnosc¢u tvrditi kako ¢e bas na
tebe uticati ovaj oblik tumora.



Kraj le¢enja dolazi kao wveliko
olak$anje, aliikao period zabrinutosti
1 anksioznosti. Brinucete o povratku
bolesti, o Zivotu sada van bolnice i1
stalnog lekarskog nadzora. Probleme
sa osetanjima moZete imatiiviivaSe
okruzenje.

I to su sve normalna pitanja i
osetanja za proces u kome senalazite.

Prijace vam da popricate i tada sa
nekim ko je sve to prosao. Pozovite
Cika Bocu.

I dalje cete biti pod nadzorom
lekara nekoliko godina. Svaka 2,5-3
meseca prvih godinu dana, na 3-4
meseca u drugoj godini lecenja, pa na
4,5, 6 meseci verovatno narednih 5
godina.

Pracenje tokom perioda od 5 go-
dina posle le¢enja se zove REMISIJA.

Ove kontrole prate eventualne
promene i poremecaje, koji spadaju
pod dugorocne nus pojave lecenja.

Kod osteosarkoma pripreme za
kontrolne preglede, podrazumevaju
obavezno KKS (kompletna krvna
slika), biohemija i vrednosti LDH
(Laktat dehidrogenaza) i ALP
(alkalna fosfataza) u serumu. LDH i
ALP su zapravo tumor markeri za
ovu bolest. Ovi markeri imaju slabu
specificnost 1 mogu da rastu kod
mnogih drugih bolesti.

Na svakih 6 meseci se radi skener
snimak pluca, a nasvaka 3-4 meseca
i RTG mesta na kome je bio primarni
osteosarkom.

Kontrole se obavljaju na Institutu
za ortopedsko -hirurske bolesti kod
svog hirurga operatora, a posle te
kontrole ide kontrola na Institutu za
onkologiju i1 radiologiju kod tog
trenutka dostupnog pedijatra na

[NV

Pokusij da Rancer ne defunise tvoj Zivot, vec T1.
Napravi kratkorocne 1 dugotrajne ciljeve
U1 V0 ZVot.



Gubitak kose usled primanja citostatika ili zracne

Alopecija: terapije. Posle leCenja, kosa i druge dlake po telu
ponovo izrastu.

Anemija Nizak nivo hemoglobina

Antitela Prirodne supstance koje organizam Kkoristi za odbranu

od infekcija, virusa i drugih bolesti

Aplasti¢na anemija

Nizak nivo crvenih, belih krvnih zrnaca i trombocita. U
nekim slucajevima je potrebna transplantacija kostane
SIZl.

Aspiracija

Kostane srzi

Ispitivanje koStane srzi uzimanjem uzorka iz bedrene
kosti, mada se aspiracijom srz uzima i iz grudne kosti.

Kod male dece uzorak koStane srzi uzima se iz jedne od
kostiju potkolenice.

Beningno Nekancerozno (nije maligno)
Bela krvna zrnca Celije krvi koje se bore protiv infekcija
Bionsii Uzimanje uzorka tkiva i slanje na analizu pod
iopsija :
mikroskopom
Braunila Kratka plasti¢na cev koja se ubacuje u venu kroz koju se

primaju lekovi ili se prima transfuzija.

Cerebro spinalna teénost

Tecnost proizvedena u mozgu koja okruzuje mozak i

(CSF) ili likvor ki¢menu mozdinu

Citostatik Lek /ovi protiv kancera

Crvenal srnca Bnml da kiseonik stigne do svih delova tela, ukljucujuci
i gvozde
Ugraduju pacijentima kod kojih treba da stoje nekoliko
meseci.

Centralni venski kateter Koriste se kod intenzivne terapije ili kod terapije koja

zahteva ¢esto i intenzivno koriséenje.

Predvideni su za davanje terapije i davanja krvnih
elemenata , lekova, kao i za uzimanje krvi.




Identifikovati stvarni tip bolesti na osnovu simptoma,

Dijagnoza testiranja 1 istrazivanja

EKG Test za proveru funkcije srca.

Hemioterapija Lekovi koji unistavaju maligne celije

Hemoglobin by e el ke e s e pomade
Hirurgija Izvodenje operacije

Intravenozno (IV)

Davanje lekova u te¢nom stanju direktno u venu

Imuni sistem

Krvna slika

Prirodni odbrambeni mehanizam organizma protiv
bolesti i infekcija

Analiza vise razlic¢itih celija u krvi

Kostna srz

Sunderast materijal u sredini kosti, koji proizvodi krvne
celije

Bolest prouzrokovana nekontrolisanim rastom ¢elija i

Kancer njihovom tendencijom da se Sire na druga tkiva i
organe.
Kardio Sréani
Tanka savitljiva cevcica koja sluzi da se deo tecnosti u
Kateter telu odliva ili doliva (urinarni kateter, centralni venski
kateter...)
Kanila Vidi: braunila
Leukemija Kancer kostane srzi
Limfom Rak limfnih Zlezda
. Ovo se koristi da se sazna ako ih ima kancerogenih celija
Lumbalna punkcija u mozgu ili te¢nosti, koji okruzuje vas mozak i kicmu.

Tecnost se vadi pomocu igle ubodom u leda (ki¢mu).




Kancer- abnormalne tumorske ¢elije koje

Malignitet : " :
s nekontrolisano se Sire to organizmu
Sirenje kancera sa primarnog (osnovnog) tumora na
Metastaza J p g( g)
druge organe
Mu¢nina Osectaj mucénine i nagon za povracanje
Matiéne ¢elije u ljudskom organizmu postoje od
. P embrionalnog razvoja pa do kraja Zivota u razlic¢itim
Matié¢ne ¢éelije 8 Lt J

tkivima ljudi. Mogu se dobiti iz krvi posteljice i
pupcanika, kostne srzi i periferne krvi.

Magnetna rezonanca

Najsavremenija dijagnosticka slikovna metoda. Osnovna
prednost metode je velika moguénost razlikovanja
razlic¢itih tkiva organizma ¢oveka i njihovog prikaza u
razli¢itim tonovima sive skale.

Vrsta blih krvnih zrnaca zaduzenih za borbu sa

Neutrofili . e
infekcijom
Neutropenija Nizak broj neutrofila/belih krvnih zrnaca
Onkologija Oblast medicine koja se bavi leéenjem kancera
Petehiie Male crvene tackice na telu, mogu biti znak krvarenja.
J Niski trombociti, jedan od uzroka.
Prognoza Ishod bolesti i lecenja
Proteza (Implant) Vestacka zamena, npr. dela kosti
Protokol Plan leé¢enja utvrden nekim standardom

Radioterapija (zrac¢na)
terapija

Upotreba zracenja ili visoki energetski zraci koji
unistavaju ¢elije kancera, uz $to manje unistavanje
zdravih celija

Recidiv Posle nekog vremena vra¢anje bolesti
Remisija Zdravo stanje, bez detekcije malignih éelija




Scintigrafija predstavlja snimanje pojedinih delova tela
prikazom koli¢ine radioaktivne supstance koja se u
njima veZe. Naime, u venu se ubrizgava specijalni
radioaktivni materijal i meri njegova koli¢ina u organu

Scintigrafija koji Zelimo da prikaZzemo. Tako dobijamo "mapu”
njegove funkcionalnosti iz koje moZemo da izvedemo niz
zakljudaka koji su od znacaja za postavljanje dijagnoze.
Metoda spada u domen nuklearne medicine.

Trombociti Slcugne qelue }{Wl koje pomazu zgrusavanje krvii
sprecavaju pojavu modrica i podliva

Transfuzija Tecnost ili krvni proizvod dat kao infuzija u venu

Trombocitopenija Nizak broj trombocita

Transplantacija koStane
Srzi

Doslovno zamena unistene kostane srzi sa novom
(doniranom) kostanom srzi

Tumor

Abnormalni rast tkiva, koje raste brze od normalnog
tkiva i nema korisnu funkeiju (moZe biti benigni ili
maligni)




Beleske, dnevnik, vaZni telefon;,

BOGA
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"Rano otkrivanje.... Yee Sanse"

ko se primete: hele tackice u oku, nova razrokost, novo slepilo,
zbotena oina jabudica

ako mastali prelomu, holovi u kostima, zglobovima 1 ledima

tipicna povisena temperatura, preko 2 nedelye

ukom opipilyive kuglice u stomaku 1 karlici, glavi1 vratu, udovima,
testisima, Zlezdama

odrice, krvarenje, subitak tezine, bledilo, umor

znenadna promena 1h pogorSame hoda, ravnoteze th govora,
olavobolya sa 1l hez povracama vise od dve nedelye, uvecanye glave



REC RODITELJA LECENOG TRINAESTOGIDISNJAKA

BrosSuru su pripremali roditelji deteta kome je ova bolest
dijagnostikovana kada je imao 12 godina.

Kada prode period adaptacije na sasvim preokrenuti novi naéin
zivota, 1 kada nekako sve to prihvatite, onda poc¢inju da vas
interesuje mnogo toga u vezi bolesti. Li¢no iskustvo je pokazalo da
lutanje i trazenje informacija pove¢ava nagomilane strahove 1
konfuziju.

Brosura je napisana razumljivim jezikom za roditelje 1 mlade koje
ova bolest pogada.
Informacije su bitne i vazne. Ne umemo svi do njih da dodemo.

Koristeci iskustvo roditelja koji su ve¢ sve prosli sa svojom decom,
zelimo da damo podrsku i da znaju da nisu sami.

LJUBAV, NADA, PODRSKA...

Vojvode Stepe 298
11000 Beograd, Srbija
Tel: +381(0)11/40-594-14
Mobilni: +381(0)63/335-986
roditelji@cikaboca.org
www.cikaboca.org

011/41-28-216
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