STA JE RAK?

OPSTE INFORMACIJE O RAKU, KAKO
SE DIJAGNOSTIKUJE I LECI,
RAZLICITIM VRSTAMA, UOBICAJENIM
TESTOVIMA | LECENJU







NEKOLIKO KLJUCNIH
STVARI 0 RAKU:

e To je bolest koja napada Celije

Postoje stotine razlicitih tipova raka

Lecenje je razli¢ito za svaki tip

Svaki rak i svako lecenje se razlikuje jer se
i sve osobe razlikuju medusobno

Prilagodavanje Zivotu sa rakom moZe biti
teSko, kako za osobe kojima je rak
dijagnostikovan, tako i za njihove porodice
e iprijatelje.

Nasa tela se sastoje od milijardi ¢elija - one su
u sustini kao cigle za izgradnju.

Celije konstantno umiru, a nasa tela
konstantno proizvode nove koje ¢e ih zameniti.
Ova proizvodnja novih celija nam omogucava
da rastemo, da zamenimo ,iznoSene” ¢elije i da
nam zarastu rane nakon povrede. Proizvodnja
Celija je proces koji je kontrolisan od strane
odredenih gena. | to je razlog zbog koga rak
predstavlja tako veliki problem. S obzirom da
ovaj proces ima veze sa genima, moZe izazvati
neobi¢no i abnormalno ponasanje ¢elija. Kada
su celije pogodene rakom, one ne rastu i ne
umnozavaju se onako kako bi trebale. Umesto
da umiru i budu zamenjene normalnim
¢elijama, one nekontrolisano rastu i ponekad
nadmase normalne, zdrave celije.

Ovakav ,luckast” nacin rasta celija moze
rezultovati pojavom tumora.

ABNORMALAN RAST CELIJA MOZE BITI
« Benigni (nekancerogen) ili:

« Maligni (kancerogen)

NORMALNE CELIJE

e Reprodukuju se ta¢no i u pravo vreme

UniStavaju se ukoliko budu oStecene
Drze se zajedno na pravom mestu

Postaju zrele

CELIJE RAKA

Ne prestaju da se umnoZavaju
Ne daju ispravne "signale"

Ne drZe se zajedno

Ne postaju zrele celije

POSTO]JI

VRSTA RAKA

Neki se javljaju ¢eS¢e kod mladih

nego kod odraslih, dok se neki
javljaju ceS¢e kod muSkaraca

nego kod Zena.

lako se mogu razlikovati po pitanju

le¢enja i oporavka, sve vrste raka

imaju nesto zajednicko:

1. NeSto se dogodi unutar DNK

tvojih ¢celija, ponekad bez poznatih

razloga i one postanu kancerogene

2. Maligne (kancerogene) celije

potisnu tvoje zdrave celije.

Prema tome, cilj leenja jeste da

unisti loSe celije i napravi mesta za

nove, zdrave,dobre celije.

DOBRE VESTI

Abnormalne ¢elije mogu da se
leCe, uniste i ubiju.
Ukoliko Zeli$ da saznas vise o
svemu tome, postoji puno
informacija o tome.
Nisi sam/a! Postoji mnogo mladih
ljudi koji se takode lece od raka,
ili suto lecenje zavrisili koji mogu
da ti pruze podrsku, da ne
spominjemo Mladice - grupu za
podrsku !

NE TAKO DOBRE VESTI

e Lecenje od raka moze biti
dugacak, dosadan i ponekad bolan
proces.

Bolnice mogu zaista da budu smor
(i ¢udno mirisu!)

Navikavanje na Zivot sa rakom
moze biti teSko- kako za ljude sa
rakom, tako i za njihovu porodicu i
prijatelje.
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INFORMACIJE O ABDOMINALNIM TIPOVIMA RAKA -
INFORMACIJE, LECENJE & PODRSKA

Abdominalni rak se odnosi na tip raka koji se razvija u organima koji se
nalaze u abdomenu (trbuhu) i uklju€uju jetru, stomak, debelo crevo, rektum i
creva.

JETRA

Jetra je najvedi organ u telu, smestena je u gornjem delu trbuha sa desne
strane tela.

Funkcija jetre ukljuCuje regulaciju Secera i masti za upotrebu energije.
Takode proizvodi proteine koji pomaZu zgruSavanje krvi. Jetra takode
uniStava Stetne materije kao $to su alkohol i droga, i vrsi oslobadanje od
otpadnih proizvoda.

Tipovi:

e Hepatocelularni rak (HCC)

85% primarnih karcinoma jetre su ovog tipa. Ponekad je poznat kao hepatom
i nastaje u glavnim celijama jetre koje se nazivaju hepatociti. Ovaj tip je cesci
kod muskaraca. Retka podvrsta HCC-a koja se naziva fibrolamelarni HCC je
¢eSc¢i kod mladih Zena.

e Holangiokarcinom

Ovaj tip raka zapocinje u celijama koje formiraju liniju Zuénih kanala,
povezanim sa jetrom, i ponekad se naziva rak zu¢nih kanala. Ce3¢e se javlja
kod Zena.

Znanje o tome koji je
tacno rak u pitanju
pomaze doktorima da
odluce o tome kakav
nacin lecenja je
najbolji za taj tip.
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UZROCNICI
Tacan uzroc¢nik primarnih karcinoma jetre nije sasvim poznat. Poput drugih

vrsta raka, ni rak jetre nije zarazan i ne moZe se preneti na druge ljude.

Postoje faktori koji mogu povecati rizik od razvitka raka jetre kod nekoga, i
ovi faktori ukljucuju:

Cirozu jetre

Ovo predstavlja oZiljak na jetri izazvan zbog infekcije, preterane upotrebe

alkohola tokom produZenog vremenskog perioda. Ovo povecava rizik od

razvitka Hepatocelularnog karcinoma (HCC). Ipak, samo ¢e mali broj ljudi
oboleti od ove vrste raka jetre.

Nasledena medicinska stanja

Primarni karcinom jetre nije uzrokovan nasledenim ,neispravnim” genom,

medutim, ljudi koji imaju nasledeno stanje, poput hemohromazote ili

tirozinemije imaju vece Sanse da razviju cirozu i HCC.

Aflatoksin

Aflatoksin je otrov koji se moze naci najc¢es¢e u Africi i Aziji i moZe se naci u

plesni kikirikija, soje, pSenice i Zitarica iz ovih oblasti. Ovo takode povecava
rizik od razvoja HCC-a.

Ljudi koji koriste anabolicke steroide tokom duZeg vremenskog perioda
takode imaju vedi rizik od razvitka primarnog raka jetre.

SIMPTOMI

U ranim fazama primarnog raka jetre simptomi cesto nisu vidljivi, ili su

veoma nejasni:

Zuticu: ¢ini koZu i beonjace Zutim i moZe izazvati svrab koZe. Drugi
simptomi uklju¢uju tamnu boju urina i bledu stolicu.

Ascit: nakupljanje tec¢nosti u trbuhu koje izaziva otok pod nazivom ascit. U
trbuh se moze uvesti cev koja ¢e nakupljenu tecnost izbaciti napolje.

Bol: moZe se javiti u gornjem delu trbuha, a moZe se preneti i do desnog
ramena.

Gubitak apetita

Gubitak tezine

Muénina

Slabost i umor (letargija).

Ako oseca$ bilo koji od ovih simptoma - obavezno ih proveri sa svojim

doktorom, ali zapamti da su ovi simptomi ¢esti kod mnogih bolesti.



KAKO SE LECI?
Tim doktora i ostalog osoblja u bolnici ¢e napraviti plan leCenja. Ovaj plan ce

zavisiti od veli¢ite tumora i mesta gde se on nalazi. Tim doktora mozZe
ukljucivati: onkologa (doktora koji se specijalizovao za lecenje raka
(hemioterapijom) i radiologa (doktora koji se specijalizovao za leCenje raka
radijacijom (zracenjem).

LeCenje moze ukljucivati:

e Hemioterapiju

e Radioterapiju

e Operaciju

Mnogi ljudi primaju hemioterapiju kako bi smanjili veli¢inu tumora i kako bi
se otarasili svih ¢elija raka u organizmu. Hemioterapija je uglavnom pracena
operacijom kako bi se tumor otklonio. Obi¢no nakon operacije sledi jo$
hemioterapije i radioterapije.

HEMIOTERAPIJA ZA RAK JETRE:

e lako hemioterapija nije lek za rak jetre, ovaj postupak se primenjuje kako
bi se tumor smanjio dovoljno da moZe da se odstrani operacijom. Cesto se
hemioterapija daje i nakon operacije kako bi se unistile ¢elije raka koje su
(moZda) preostale u telu i kako bi se zaustavilo njihovo Sirenje. Ovo se
nazivaju dodatne hemioterapije.

Drugi oblik hemioterapije koji se specijalno koristi za rak jetre jeste
hemoembolizacija. Lekovi hemioterapije se ubrizgavaju direktno u tumor

koji se nalazi u jetri. Lekovi se meSaju sa supstancom koja se naziva
lipiodol koji pomaze da hemioterapija ostane duze u jetri. Ovim se na
siguran nacin blokira snabdevanje tumora krvlju, Sto izaziva da tumor
.gladuje” za kiseonikom i da se unisti.
Za viSe informacija o hemioterapiji, poseti veb stranu
www.cikaboca.org/132/.

OPERACIJA RAKA JETRE

Cilj operacije je odstranjivanje tumora, ali kada je re¢ o tumorima na jetri,

ovo moze biti teSko dostupno mesto za operacione zahvate, a tesko je i zbog

toga Sto jetra predstavlja jako vaZzan organ u telu. Operacija ima dva glavna

oblika:

+ Resekcija jetre: uklanjanje zahvac¢enog mesta jetre, i ostavljanje zdravih
delova jetre.

e Transplantacija jetre: postoji mogu¢nost uklanjanja cele jetre i zamene
jetrom druge osobe, donora.

Vecina ljudi moZe da napusti bolnicu i ode ku¢i od 6 do 12 dana nakon

operacije, i koristi¢ce lekove protiv bolova narednih nekoliko nedelja. MoZe

biti potrebno i do Sest nedelja do povratka u normalu.

RADIOTERAPIJA RAKA JETRE

Radioterapija nije ¢esto koriS¢ena u lecenju primarnih rakova jetre, zato Sto
jetra ne moze da tolerise velike doze zracenja. Jetra ne samo da je najveci
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KOSTANI TUMORI - INFORMACIJE, LECENJE & PODRSKA

Tumori u kostima su redak tip raka. Naj¢eSce se pojavljuju kod adolescenata i

mladih odraslih ljudi. Postoji vise od 200 kostiju u nasSim telima. Kosti imaju

brojne vazne funkcije - uklju¢ujuc¢i i drzanje nasih tela.

Takode sluze za

zastitu nasih vitalnih organa i proizvodnju minerala i hranljivih sastojaka koji

su nam neophodni.

Primarni rak kostiju

Primarni rak kostiju spada u retke vrste raka. Ce$¢e se pojavljuje kod mladih

osoba. Pretpostavlja se da je razlog tome brzi rast kostiju tokom perioda

adolescencije. Postoje tri glavna tipa raka kostiju:
e Juingov sarkom

e Hondrosarkom

e Osteosarkom

Postoje joS neke vrste, jo$ rede:

¢ Hordom

* Sarkom vretenastih celija

Najcesc¢i simptom raka kostiju je bol. Drugi simptomi

mogu varirati u

zavisnosti od mesta i veli¢ine tumora. Glavni oblik le¢enja raka kostiju jeste

operacija, ali u zavisnosti od vrste raka leCenje moze ukljuciti i hemioterapiju

ili radioterapiju.



MOZDANI TUMORI -INFORMACIJE, LECENJE & PODRSKA

Postoji mnogo razlicitih tumora koji mogu da se razviju u mozgu. Mozdani

tumori se javljaju kod osoba svih uzrasta. Postoje dve kategorije tumora -

primarni tumori na mozgu i sekundarni tumori na mozgu.

Primarni tumori na mozgu:

e Benigni tumori na mozgu su nekancerogeni tumori. Ovo znaci da se
tumori ne Sire na druge delove mozga ili na druga tkiva. U zavisnosti od
mesta i tipa tumora, mogu biti uklonjeni operacijom i/ili radioterapijom.

Maligni tumori mozga su kancerogeni i imaju sposobnost da se 3Sire na
druge delove mozga. Lecenje moze ukljucivati operaciju, radioterapiju i/ili
hemioterapiju.

Sekundarni tumori na mozgu:

e Sekundarni moZdani tumori nastaju kada se celije raka iz drugih delova
tela rasire na mozak. Ovo se moze desiti sa grudnim, plu¢nim ili nekim
drugim tipovima raka.

Ako je nekome ve¢ dijagnostikovan neki tip raka, a onda mu se
dijagnostikuje moZdani tumor, velika je verovatnoca da se rak prosirio
(metastazirao) sa drugog dela tela.

Doktori ¢e moci da utvrde da li je u pitanju primarni ili sekundarni mozdani
tumor.

-
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MEDULOBLASTOM- INFORMACIJE, LECENJE & PODRSKA

Meduloblastom je tumor na mozgu koji se razvija u ranim, nerazvijenim
celijama mozga. Razvija se u malom mozgu, ali se moZe prosiriti na druge
delove mozga i na kitmenu mozdinu kroz cerebrospinalnu te¢nost. Uzrocnici
meduloblastoma su nepoznati, a to je slu¢aj i sa mnogo drugih tipova
mozdanih tumora.

Simptomi:

« Ceste i jake glavobolje

e Mucnina i povracanje

e Problemi sa vidom

Ovi simptomi se javljaju zbog toga Sto tumor zauzima prostor u

glavi, Sto moZe izazvati otok (poznatiji i kao povecan intrakranijalni pritisak).
¢ S obzirom na to da je mali mozak deo mozga koji kontroliSe miSi¢nu
koordinaciju, tumor u ovom delu moZe izazvati probleme sa ravnotezom,
koordinacijom i hodanjem. Govor takode moZe biti pogoden, a re¢i mogu
biti nerazgovetne i zbrkane.

Ako se tumor proSiri na ki¢meni stub, simptomi mogu ukljuciti bol u
ledima, oteZzan hod i probbleme sa kontrolisanjem creva i beSike.

Ako primeti$ neki od ovih simptoma, proveri ih sa svojim doktorima, ali
zapamti da su oni Cesti simptomi i za neke druge bolesti.

DIJAGNOSTIKA

Nakon posete lekaru opSte prakse, verovatno ¢e$ morati da odradis joS neke

testove:

Neuroloski pregled
Rendgensko snimanje
Analizu krvi

Biopsiju

MRI (magnetna rezonanca)

CT snimanje

Lumbalnu punkciju (kako bi se utvrdilo da li su celije raka prisutne u
cerebrospinalnoj te¢nosti).

Ako rezultati testova ukazu da prisustvo meduloblastoma, dalje ¢e te uputiti
kod doktora koji su specijalizovani za lecenje bolesti mozga (nazivaju se
neurolozi), kod neurohirurga (hirurga za mozak) i kod onkologa (doktora za
rak).
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LECENJE

Tim doktora i drugog bolni¢kog osoblja ¢e napraviti plan tvog leCenja koji ¢e
zavisiti od veli¢ine i mesta tumora. Lecenje moZe voditi onkolog (doktor
specijalizovan za leCenje raka hemioterapijom), neurohirurg (hirurg koji je
zaduZen za operaciju mozga) i radiolog (doktro specijalizovan za leCenje raka
radijacijom).

Lecenje moze ukljuciti:

e Operaciju

* Radioterapiju

e Hemioterapiju

Takode, mogu se primeniti steroidi da bi smanjili oticanje uzrokovano
tumorom.

OPERACIJA MEDULOBLASTOMA

e Glavni cilj operacije je da ukloni Sto je moguce veéi deo tumora.
Meduloblastom moZe da blokira ventrikularne komore u mozgu, $to moze
dovesti do povecanja koli¢ine likvora u mozgu. Cesto se ugraduje 3ant ili
dren da bi izludili visak te¢nosti.

* Uklanjanje celog tumora moze biti veoma teSko, tako da se nakon operacije
primenjuju radioterapija i hemioterapija.

« Neki tumori ne mogu biti tretirani operacijom tako da u tom slucaju doktor
odlucuje o primeni drugih tipova lec¢enja.

RADIOTERAPIJA MEDULOBLASTOMA

e ZraCenje se mozZe iskoristiti za uniStavanje ostatka tumora koji nije
uklonjen operacijom. Kako se meduloblastom moze rasiriti po ki¢menoj
mozdini, zracenje se primenjuje i na mozak i na kicmenu mozdinu.-

Ako je pacijent dete mlade od 4 godine, zracna terapija se ne koristi kao
vid lecenja.

HEMIOTERAPIJA ZA MEDULOBLASTOM

e Hemioterapija se moZe koristiti za smanjenje velicine tumora i za
uklanjanje bilo koje maligne celije u telu. Ako je pacijent mlado dete, tada
se hemioterapija primenjuje umesto zracenja.
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RAK DOJKI - INFORMACIJE, LECENJE | PODRSKA

Rak dojki je jedan od najces¢ih tipova raka kod Zena, ali takode moze da

pogodi i muskarce. Pocinje kada celije po¢nu da rastu i da se razmnozavaju

bez kontrole i mogu da se proSire po celom organizmu. Postoji mnogo faktora
rizika, ukljucujuci:

Prekomernu telesnu tezinu

Ukoliko je neko u porodici imao rak

KoriS¢enje kontraceptivnih pilula

Godine (8 od 10 slucajeva raka dojke se javlja kod Zena starijih od 50
godina)

Nemanje dece

Ukoliko Zena nikada nije dojila

Rani pubertet ili kasna menopauza

Konzumiranje visSe od dve jedinice alkohola dnevno tokom mnogo godina
Pojedini tipovi benignih tumora dojki - lobularni karcinom ili atipi¢na
hiperplazija - povezani su sa povecanim rizikom od raka dojke.

SIMPTOMI

Kod vec¢ina Zena, rak dojke se primecuje na osnovu bezbolne kvrzice u dojci.
Drugi, manje ¢esti znakovi raka dojki mogu biti:

Promena u velicini ili obliku dojke

Rupice u koZi dojke

Zadebljanje tkiva dojke

Uvucena bradavica koja ne moze da se izvuce

Izraslina illi zadebljanje iza bradavice

Osip (nalik ekcemu) na bradavici

Iscedak iz bradavice koji moZe biti krvav ili nalik tome (ovo je veoma retko)
Otok ili kvrga u pazuhu.

Izraslina ne znaci uvek i rak - zapravo, vec¢ina kvrzica u dojkama su zapravo

benigne i lako se tretiraju. Najc¢eS¢i uzroci benignih kvrzica u dojkama su:

Ciste - vrecice ispunjene te¢noS¢u koje postavljene u tkivu dojke. Veoma
su Ceste. Priblizno jedna od 10 Zena ¢e imati cistu na dojci u nekom
trenutku svog Zivota.

Fibroadenomi - solidni tumori izgradeni od fibroznog ili Zlezdanog tkiva.
NajceSce se javljaju kod Zena u njihovim 20-im i 30-im godinama.

oo



DIJAGNOSTIKA

Dijagnostikovanje pocinje kod lekara opste prakse koji ¢e pregledati dojku.
Ako lekar opsSte prakse nije siguran koji je problem u pitanju ili misli da bi
mogao da bude rak, onda prosleduje pacijenta/tkinju kod specijaliste.

Dalje, specijalista ispituje o zdravlju uop3teno, o prethodnim zdravstvenim
problemima, pre samog pregleda. On/ona ce pregledati dojke ponovo i
potraziti povec¢ane limfne ¢vorove u pazuhu ili u osnovi vrata. Zakazace dalje
testiranje koje smatraju da je neophodno (obi¢éno mamograf ili ultrazvuk),
zatim biopsiju (uzimanje uzorka tkiva) radi provere da li ima malignih celija.
Uzorak krvi se uzima radi provere:

e Broja krvnih celija

e Kako bubreziijetra rade

e Da li postoje odredene supstance koje ponekad produkuju celije raka
dojke.
STADIJUMI:

Stadijum raka pokazuje njegovu veli¢inu i da li se proSirio po ostatku tela.

Doktori na osnovu rezultata analiza, pregleda i nalaza nakon operacije

odlucuju o tome u kom stadijumu je rak.

e 1 stadijum: tumor je manji od 2cm. Limfni ¢vorovi u pazuhu nisu zahvaceni
i nema znakova da se rak prosirio na neko drugo mesto.

¢ 2 stadijum: tumor je velicine izmedu 2cm i 5 cm, ili su zahvaceni limfni
Cvorovi u pazuhu, ili oba. Nema znakova da se rak proSirio.

e 3 stadijum: tumor je veci od 5cm i moZe biti vezan za okolne strukture,
kao 3to je misi¢ ili koza. Limfni ¢vorovi su obi¢no pogodeni, ali nema
znakova da je prosSiren dalje od dojke ili limfnih Zlezda u pazuhu.

4 stadijum: limfne Zlezde su pogodene i rak se prosirio na ostale delove

tela.

Ovo se zove ,sekundarni” ili metastazni rak dojke. Rak dojke koji se vratio

nakon prvog lec¢enja se zove rekurentni rak dojke.

Stepenovanje:

Stepenovanje daje ideju o tome koliko brzo rak moZze da se razvije i ukljucuje

ispitivanje pojavljivanja raka ¢elija pod mikroskopom.

« Stepen 1 (nizak stepen) znaci da celije raka izgledaju slicno kao normalne
celije dojke. Obi¢no sporo rastu i mala je verovatnoca da ¢e se rasiriti.

e Stepen 2 (umereni ili srednji stepen) raka celija se nalazi izmedu prvog i
tre¢eg stepena i ima nivo aktivnosti negde izmedu.

e« Stepen 3 (visok stepen) celije raka izgledaju izrazito abnormalno.

Verovatno ¢e rasti brze i verovatnije ¢e se rasiriti.



LECENJE

Operacija raka dojke

e Operacija se obi¢no izvodi kako bi se uklonio rak dojke. U zavisnosti od
podrudja koje zahvata rak, ukloni¢e se samo izraslina (lumpektomija) ili ¢e
cela dojka biti uklonjena (mazektomija).

Operaciju obi¢no prati hemioterapija i/ili radioterapija.

Hemioterapija za rak dojke:

* Hemioterapija se mozZe davati pre operacije (takozvana neoadjuvantna
terapija), ili nakon operacije (adjuvantna terapija). Cilj hemioterapije je da
sistematski unisti sve preostale celije raka.

Ako se rak proSirio (metastazirao), onda dalja hemioterapija moZe da se
koristi za lecenje.

Zracna terapija za rak dojke:

¢ Nakon operacije, zraenje se primenje na preostalo tkivo dojke, kao i na
grudni ko3 ukoliko je otklonjena dojka. Primenjuje se da bi se osiguralo da
maligne celije koje su moZda ostale budu unistene.

Hormonska terapija za rak dojke:
e Ako celije raka imaju receptore za estrogen i/ili progesteron (hormone) na
svojoj povrsini, onda se moZe koristiti hormonska terapija protiv raka.

Takode, ukoliko doktor smatra da postoji veca verovatnoca da se vrati rak,
mozZe da indukuje dalje lecenje.




LEUKEMIJE

AML

Akutna Mijeloidna Leukemija (AML) je vrsta leukemije; to je rak koji napada
krv i koStanu srz.

Sta je AML?

AML se odnosi na grupu leukemija koje se razvijaju u linijama celija
mijeloidnog porekla u koStanoj srzi. U AML normalan proces proizvodnje
Celija je van kontrole i nastaje sve viSe i viSe abnormalnih celija leukemije.
Ove celije su nezrele i nisu u stanju da se razviju u normalnu funkcionalnu
krvnu ¢eliju.

Sta je prouzrokuje?

U vecini slucajeva, uzrok AML je nepoznat. Postoje neki faktori rizika: visoka
doza zracenja ili hemikalija koje se koriste u fabrikama, pusenje, odredene
vrste hemioterapija i odredeni poremecaji krvi.

SIMPTOMI

Nedostatak normalnih krvnih ¢elija izaziva simptome koji ukljucuju:

Anemiju: koja izaziva umor, bledilo i nedostatak daha

Ceste infekcije od kojih se te$ko oporavlja

Vecu podloZnost infekcija od uobicajene

Povecano krvarenje ili masnice

Ostali, redi simptomi ukljucuju zapaljenja i bolove, otecene desni zbog
rasta celija leukemije u odredenim delovima tela, kao 3$to su: bolovi u
kostima, plavkasto-ljubi¢asta podrucja ispod koZze.

Rutinska analiza krvi moZe otkriti AML. Lecenje mora da se zapocne 3Sto je pre
moguce.

Ako imate neki od ovih simptoma, idite kod doktora da to proveri - ali
zapamtite, oni su Cesti i za mnoge druge bolesti.

DIJAGNOSTIKA

Nakon posete lekaru opSte prakse, verovatno ¢ete morati u bolnicu radi
dodatnih testova. Oni mogu biti:

* Rendgen

e Biopsija koStane srZi

e Analize krvi

Ako rezultati pokazuju AML, lekar opSte prakse mora da napravi uput u
bolnicu za savet i leCenje kod specijaliste za oboljenja krvi (hematolog).
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LECENJE

Zbog toga Sto je AML vrsta raka koja se brzo razvija, obi¢no je neophodno da
se odmah pocne sa tretmanom. Tim lekara i bolnickog osoblja planira lecenje.
Lecenje se odvija pod nadzorom onkologa (lekara specijaliste za lecenje raka
hemioterapijom), hematologa (specijaliste za bolesti krvi) i radiologa
(specijaliste za lecenje raka zracenjem).

Lecenje obuhvata:

* Hemioterapiju

e Zracnu terapiju

e ATRA (all-trans retinoi¢na kiselina)

e Transplantacija mati¢nih celija

Hemioterapija za AML:

Hemioterapija je obi¢no prva u lecenju AML. Cilj je da se postigne remisija,
Sto znaci da maligne celije viSe ne mogu da se pronadu u krvi ili koStanoj srzi,
a normalna koStana srz se ponovo izgradila. Kada je postignuta remisija,
moZe da postoji jos mali broj abnormalnih celija u telu, tako da se dalja
hemioterapija daje da bi se smanjila Sansa za povratak AML. Ovaj proces se
zove post-remisiono lecenje.

Transplantacija maticnih celija ili koStane srzi

Ako hemioterapija nije uspe3na u uklanjanju bolesti, primenjuje se
transplantacija koStane srzi ili mati¢nih celija. Mati¢ne celije ili koStana srz
mogu biti pacijentovi/tkinjini (uzeti pre primanja velike doze tretmana), ili
donator moZe biti druga osoba (obi¢no brat ili sestra).

ATRA (All Trans-Retinoi¢na kiselina):

Ljudima koji imaju tip AML koji se zove APML (akutna promijelociticna
leukemija) moZe biti data ATRA (zajedno sa hemioterapijom). ATRA se dobija
iz vitamina A (dakle, nije hemioterapija) i pomaZe da celije leukemije sazre
kako treba ili da umru.

Radioterapija za AML:

Zracenje za AML se primenjuje jedino u slucaju ukoliko je potrebna
transplantacija maticnih celija ili koStane srzi.

Ovaj tip zracenja se zove zracenje celog tela.

R



ALL
Akutna limfnoblastna leukemija (ALL) je redak tip raka belih krvnih zrnaca.

Sta je ALL?

Kod akutne limfnoblastne leukemije se javlja preterana produkcija nezrelih
limfocita, koji se ponekad oznacavaju kao blastne celije. Ove nezrele celije
ispunjavaju koStanu srz i sprecavaju je da napravi krvne celije kako treba. ALL
se CeSce javlja kod dece mlade od 15 godina i malo je ¢eS¢a kod decaka nego
kod devojcica.

Sta je uzrokuje?

lako je nekoliko slucajeva povezano sa naslednim genetskim uslovima
(Daunov sindrom, Blumov sindrom, Fankonijeva anemija), uzrok ALL je velikim
delom i dalje nepoznat. Faktori iz sredine (npr. izloZzenost zracenju,
elektromagnetnim poljima ili koriS¢enje alkohola i cigareta od strane
pacijentovih/tkinjinih roditelja) su istrazivani kao potencijalni faktori rizika,
ali nijedan nije odreden kao definitivni uzrok ALL.

SIMPTOMI

Simptomi ALL mogu se javiti vrlo brzo, u roku od nekoliko nedelja i zbog toga
je neophodno Sto pre zapoceti lecenje.

Glavni znaci i simptomi su:

e Anemija izazvana nedostatkom crvenih krvnih zrnaca

e Osecaj velikog umora i nedostatka daha

* UopSteno loSe stanje, mozda sa upaljenim grlom ili upaljenim ustima
Bolovi u zglobovima i kostima

Nekoliko infekcija koje se javljaju jedna za drugom

Neobi¢no krvarenje koje je izazvano smanjenjem broja trombocita. Ovo
ukljucuje i lako nastajanje modrica, obilna menstrualna krvarenja kod Zena,
krvarenje desni i ¢esto krvarenje iz nosa.

Savet: ako imate neki od ovih simptoma, treba da ih proverite kod lekara -
ali zapamtite, ¢esto se javljaju i kod drugih bolesti, ne samo kod leukemije.



DIJAGNOSTIKA

Najcesce, lekar opSte prakse pregleda pacijenta/kinju i radi analizu krvi. Ako

rezultati testa pokazuju abnormalne vrednosti, upucuje pacijenta/kinju kod

specijaliste za bolesti krvi (hematologa).

Hematolog:

* Postavlja pitanja o zdravlju pacijenta/kinje i o prethodnim oboljenjima koje
su mozda imali

Pregleda pacijenta/kinju da vidi kako su fizi¢ki, uzima uzorak krvi za
analizu broja razli¢itih vrsta krvnih celija (ovo se zove kompletna krvna
slika)

Ukoliko rezultati analiza krvi pokazu da su prisutne celije leukemije, doktor
¢e uzeti i uzorak koStane srzi. Ovo je najvazniji test da bi se utvrdio ta¢an tip
leukemije i omogucava doktorima da planiraju najbolji nacin lecenja za
pacijenta/kinju.

Analize krvi i uzorka koStane srzi podrazumevaju:

Citogenetske analize: analiza hromozoma kako bi se potraZile bilo kakve
posebne promene na hromozomima

Imunofenotipizaciju: ona govori doktorima da li je leukemija nastala od B-
limfocita ili T-limfocita. Znanje o tome koji tip limfocita je pogoden pomaze
doktorima da planiraju lecenje.

Ostali testovi koji se mogu primeniti su:

Lumbalna punkcija

CT sken

e MRI

Ultrazvuk

LECENJE

Tim sastavljen od doktora i ostalog bolnickog osoblja planira lecenje,
uzimajuc¢i u obzir vise faktora, kao Sto su:

e Tip ALL koji ima pacijent/kinja

¢ Bilo kakve hromozomske abnormalnosti u ¢eliji leukemije

¢ Godine pacijenta/kinje i zdravlje uopsteno

Planovi lecenja za ALL obi¢no uklju¢uju hemioterapiju i zracnu terapiju.
LecCenje moZe potrajati i do dve godine. Nekim pacijentima/kinjama je
potrebna transplantacija koStane srzi. Hemioterapija moZe da unisti
leukemiju kod 8 od 10 obolelih (80%), iako ¢e se ALL kod nekih ljudi vratiti.

ALL se moze vratiti nekoliko godina nakon zavrSetka lecenja i dalje leCenje

moze obuhvatiti standardnu dozu hemioterapiju ili visoku dozu hemioterapije
uz transplantaciju maticnih celija.
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Hockinov limfom je vrsta limfoma.

Sta je uzrok Hockinovog limfoma?

Uzrok HL je i dalje ve¢im delom nepoznat, ali naucnici su otkrili nekoliko
kljuénih smernica: moze se javiti u bilo kom uzrastu, ali je ¢e$¢i kod ljudi u 20-
im godinama, kod ljudi koji uzimaju terapiju nakon transplantacije organa ili
kod ljudi koji imaju HIV infekciju se mozZe javiti zato Sto im je imuni sistem
oslabljen, kao i kod ljudi koji imaju infekciju EpStajn-Barovim virusom
(poznatiji kao ,bolest poljupca“) moze postojati blago povedan rizik za razvoj
HL kasnije u toku Zivota.

Koji su simptomi?

Oteceni limfni ¢vorovi na vratu, pazuhu ili preponama (koji su obi¢no bezbolni),
neobjasnjiva visoka temperatura ili znojenje (obi¢no nocu), gubitak teZine,
umor, kasalj ili gubitak daha, dosadan svrab svuda po telu, bol u ledima i
uvedana slezina ili jetra.

Savet: Vazno je da zapamtite da mnogi od ovih simptoma su zajednicki raznim
drugim bolestima pored HL, tako da nemojte da mislite da ga imate zato Sto
imate nekoliko simptoma! Ako ste zabrinuti, verovatno je najbolje da odete kod
doktora da proverite.

DIJAGNOSTIKA

Obi¢no sve pocinje kod lekara opste prakse. Oni obavljaju kompletan pregled i
upuéuju na neophodne analize. Te analize mogu biti:

e Analize krvi

e Rendgen

e CTsken

Ako bilo koji od rezultata izgleda sumnjivo, lekari opste prakse mogu uputiti
dalje kod specijaliste. Za konac¢nu dijagnozu, doktor ¢e uraditi biopsiju. Ovo je
mala operacija, obi¢no se radi pod opStom anestezijom, u kojoj se uklanja
uvecani limfni ¢vor (ili samo deo) i ispituje pod mikroskopom.
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Kada je postavljena dijagnoza HL, doktori ¢e odrediti u kom je stadijumu

tumor. Ovo im pomaZze da utvrdi koji nacin lecenja je najbolji. Stadijumi HL su:

e Stadijum 1: Samo jedna grupa limfnih ¢vorova je pogodena

o Stadijum 2: Dve ili viSe grupa limfnih ¢vorova je pogodena na istoj strani
dijafragme (misi¢ ispod pluda)

o Stadijum 3: Limfni ¢vorovi iznad i ispod dijafragme su pogodeni

e Stadijum 4: Limfom se proSirio izvan limfnih Zlezda na organe, kao Sto je
jetra, kosti ili pluéa.

Doktori takode koriste slovo Aiili B da bi odredili da li pacijent ima ili nema
odredene simptome. Doktor ¢e postaviti pitanja oko toga da li je pacijent
mnogo izgubio na teZini, da li ima groznicu i da li se znoji u toku no¢i. Ukoliko
pacijent nema nijedan od ovih simptoma, limfom ¢e biti oznacen kao ,A“, a
ukoliko ih ima, bi¢e oznacen kao ,,B“.

Lecenje

Mnogi ljudi sa Hockinovim limfomom mogu da se izleCe - ¢ak i onda kada se
limfom prosiri na razli¢ite delove tela. Tretman obi¢no ukljucuje hemioterapiju,
radioterapiju ili njihovu kombinaciju. Tretman e zavisiti od stadijuma u kom
se pacijent nalazi, kao od njegovog/njenog:

e Uzrasta

e Opsteg zdravstvenog stanja

¢ Tipa Hockinovog limfoma

o Delova tela koji su zahvadeni

Savet: ne plasi se da postavi§ doktoru onoliko pitanja koliko Zelis. Ponekad
pomaze da sastavi$ listu pitanja koje Zeli§ da postavisS pre nego Sto odes na
pregled, kako ih ne bi zaboravio/la.



Non-Hockinov limfom predstavlja rak limfnog sistema.
Uzrocnici

Postoji mnogo tipova Non-Hockinovog limfoma, i uzrok vecine njih je nepoznat,
ali postoji nekoliko klju¢nih trendova:

Ljudi koji koriste lekove nakon transplantacije organa; ili ljudi koji imaju HIV
su nesto vise podloZniji razvijanju Non-Hockinovog limfoma od drugih ljudi.
Razlog tome je njihov slabiji imunitet.

Takode je nesto veda verovatnoca da se razvije kod ljudi koji su ranije leeni
od raka. Neki lekovi koji se koriste u hemioterapiji, kao i radioterapija mogu
da povecaju rizik da osoba razvije NHL mnogo godina kasnije (u svakom
slucaju, rizik je veoma mali u odnosu na dobre stvari koje je lecenje donelo).
Inficiranje EpStejn-Barovim virusom (Ce$ce poznatim kao Zlezdana groznica
ili ,bolest poljupca“) moze doprineti razvijanju limfoma. Ovo ne znaci da su
limfomi zarazni sami po sebi!

Ljudi koji imaju celijakiju (alergiju na gluten) imaju nesto vedi rizik od
razvitka Non-Hockinovog limfoba B tipa ili retkog limfoma T tipa.

Simptomi
Simptomi variraju, ali mogu ukljuditi:

Otok limfnih c¢vorova na vratu, ispod pazuha ili na preponama (ovo je
najcesée bezbolno)

Neobjasnjivo visoku temperaturu ili znojenje (obi¢no tokom no¢i)

Gubitak teZine ili gubitak apetita

Umor

Kasalj ili nedostatak vazduha

Dosadan svrab po celom telu

Bol u razlic¢itim delovima tela. Npr. ako je limfom u trbuhu, mogu se javiti
bolovi u ovom delu tela ili probavne smetnje.
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Dijagnostika

Obi¢no zapocinje posetom lekaru opste prakse koji ¢e obaviti kompletan
pregled i organizovati analize koje ¢e moZda biti potrebne. Ovo moze ukljuditi:
e Analizu krvi

e Rendgen

e CTsnimanje

Ako neki od ovih testova bude delovao sumnjivo, moZda ¢e te uputiti
specijalisti. Za konacnu dijagnozu, doktor ¢e te uputiti na biopsiju. To
predstavlja malu operaciju koja se uglavnom obavlja pod generalnom
anestezijom, gde se uvecani limfni ¢vor (ili samo jedan njegov deo) uklanja iz
tvog tela, a zatim se proucava ispod mikroskopa.

Ukoliko biopsija pokaZe da su prisutne ¢elije limfoma, doktor ¢e te uputiti na
dalje analize kako bi se otkrilo u kom stadijumu se nalazi limfom. Ovo je veoma
vazno jer tip leCenja zavisi od stadijuma bolesti. Testovi koji se koriste za
utvrdivanje stadijuma limfoma mogu ukljuciti nesto od sledeleg:

Analizu krvi

Rendgen pluca

CT snimanje

MRI (magnetnu rezonancu)

Aspiraciju koStane srzi

Lumbalnu punkciju

PET snimanje

Ocena i stadijum:

Ocena se odnosti na procenu koliko brzo se NHL razvija i raste. Stadijum
opisuje gde se limfom nalazi u telu, koliko limfnih Zlezda je pogodeno i da li se
NHL rasirio na druge Zlezde ili organe.



Lecenje i nuspojave

Kratkoro¢ne neZeljene posledice:

Kognitivne promene (,hemo-mozak*)

Osecaj umora

NoSenje sa promenama koje se dogadaju tvom telu
Gubitak kose

Afte i oticanje u ustima

Muénina i povracanje

Gubitak ili povedanje teZine

Dugoroéne posledice leCenja od raka
Sterilitet

Gubitak sluha

Srcani problemi

Amputacija

Problemi sa plu¢ima

Postoje dugoroéne posledice le¢enja od raka koje se nece javiti puno godina
nakon lecenja.

Lecenje pomodu hemioterapije i radioterapije moZe oStetiti Celije u telu i
kasnije izazvati probleme.

Ove posledice se nekad javljaju mnogo, mnogo godina nakon lecenja.

Ako se jave, to ne znadi da se rak vratio.

Nede svi koji su se lecili imati dugoroéne posledice.

Potencijalne dugorocne posledice zavise od mnogo razlicitih faktora:
e Koji tip raka je bio u pitanju?

e Gde se nalazio u telu?

e Kako je rak lecen?

21



22

NAKON LECENJA OD RAKA
REMISIJA

Remisija se javlja kada se prisustvo i simptomi raka povuku ili nestanu.
Javlja se kada nema vidljivih znakova ¢elija raka u organizmu.
Postoje dve razlic¢ite klasifikacije remisije.

Doktori koriste re¢ ,remisija“ umesto izlecenost kada govore o raku, jer
ne mogu da budu sigurni da nema viSe celija raka u organizmu. Dakle,
postoji mogucénost da se rak ponovo javi u budu¢nosti, ¢ak i kada nije bilo
nikakvih znakova u datom trenutku.

Klasifikacija remisije:

Potpuna remisija - to znaci da nema znakova niti simptoma raka.
Parcijalna remisija - odnosi se na stanje kada i dalje postoji nekoiko
znakova i simptoma raka, ali u svakom slucaju je primecen pad celija
raka.

Kako se meri?
e Kao vreme bez znakova tumora, i racuna se od prve, a ne poslednje
terapije.

Za pacijente kojima se tumor javi u periodu od jednog meseca nakon
lecenja se smatra kao da nisu usli u remisiju.
Nestanak bolesti se smatra kao potpuna remisija; smanjenje tumora za
vise od 50% se smatra kao parcijalna remisija.

Ako pacijent ostane u remisiji nekoliko godina, moZe se reci da je izlecen
od raka.

Testovi i rezultati za utvrdivanje stanja remisije

e Tip remisije se odreduje setom laboratorijskih testova i pregleda koji
detektuju da li je rak reagovao ili nije na terapiju.

e Tacan test koji se koristi zavisi od tipa raka. Ako se ta vrsta moze
detektovati putem rendgena, CT snimanja ili analizom krvi, onda ¢e tim
doktora ponavljati ove testove tokom vremena kako bi pratili da li se
javljaju nekakve promene.
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