NISI SAMA
EDUCIRAJ SE

Uz ZDRAVU KAVU
S NAMA

Prirucnik za
poboljSanje
kvalitete
Zivota nakon
dijagnoze

OBOLJELA
SAM OD RAKA.
STO DALJE?

o - 7
X Cay
F e x e EUROPSKI STRUKTURNI "
UCINEDATI

" I INVESTICIJSKI FONDOVI
Europska unija LJuDsK

“Zajedno do fondova EU” F | POTENCIAL

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda



NISI SAMA
EDUCIRAJ SE

UZ ZDRAVU KAVU
S NAMA

Ludbreg
Zabok o Virovitica
o Zagreb

o Daruvar 1

o Osijek
o o o Sisak o

Karlovac o

o Glina Pakrac o Vukovar

Ostarije Slavonski Brod

Koprivnica

O

Gospic

O

Sibenik

O PROJEKTU

“Nisi sama — educiraj se uz zdravu kavu s nama” projekt je koji promovira preven-
ciju, zdravlje i zdrave navike kako bi se kod gradana Republike Hrvatske potaknula
svijest o vaznosti prevencije. Temelji se na organizaciji ,zdravih kava“ u 15 gradova
diljem Hrvatske, 9 radionica u prostoru Udruge i drugim aktivnostima.

U fokusu su novooboljele zene koje dobivaju priliku lijeénicima i drugim struénja-
cima - u opustenoj atmosferi - postaviti sva ona pitanja koja ih mucde vezano uz
dijagnozu i (su)zivot s rakom, a sve kako bismo informirali njih, ¢lanove njihovih
obitelji, ali i Siru zajednicu.



Udruga Nismo same u ozujku 2022. proslavila je pet
godina postojanja. Vecinu ¢lanica ¢ine onkoloske
pacijentice pa se sve kampanje i projekti temelje na
osobnim iskustvima.

Misija je nase udruge promovirati zdravlje i zdrave
navike, upozoriti na probleme u sustavu te pruziti

Sto konkretniju podrsku oboljelim Zenama i njihovim
obiteljima. U javnosti su Nismo same najpoznatije po
projektu besplatnog taksi prijevoza na kemoterapiju
“Nisi sama - ides s nama” te web portalu Nismo same
(Www.nismosame.com).

U partnerstvu s Udrugom Europa Donna Hrvatska i
Gradom Zagrebom osmislile smo i provele jedinstven
projekt pomodi u kudi za onkoloéke pacijentice “Zene
za zene”, financiran sredstvima EU. Izdvajamo projekt
psiholosko/psihijatrijske podrske “Nisi sama - pitaj
bez srama!”, projekt “U listopadu nosimo roza”, u
sklopu kojega smo snimile edukativni video o samo-
pregledu grudi s pjevacicom Idom Prester, te kampa-
nju i videospot “Ne odustajem”, posvecene zenama
oboljelima od metastatskog raka dojke.
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- PRIMARNA PREVENCIJA -

Zasto je vazan Nacionalni
program ranog otkrivanja
raka dojke

Andrea Supe Parun, dr. med, spec. epidemiologije od 2008.
zaposlena je u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, a 2012.
imenovana je za nacionalnu koordinatoricu Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke. Od 2019. voditeljica

je Odjela za programe ranog otkrivanja raka dojke. U svom
stru¢nom i znanstvenom radu posebno se bavi problematikom
probira na rano otkrivanje raka u smislu organizacije, provedbe,
pracdenja i evaluacije programa probira.

PISE:

ANDREA
SUPE PARUN,
dr. med, spec.
epidemiologije

ak dojke velik je jav-
nozdravstveni  pro-
blem, a zbog demo-
grafskih trendova sve ce se
vise Zena u buduénosti su-
oCavati s tom bolesc¢u. Pre-

ma posljednjim podacima, u
Hrvatskoj je u 2019. od raka
dojke oboljelo 2999 zenq,
a u 2020. umrle su 722 ze-
ne. Kod zena je to najcesdée
sijelo raka, i tredi je uzrok

— Mortalitet
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smrti, i to nakon raka pluca
i kolorektalnog raka. lako
mozemo ocekivati sve vedi
broj slu¢ajeva zbog starenja
stanovnistva, smrtnost je u
padu petu godinu zaredom.

Incidencija
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Trendovi incidencije i mortaliteta od raka dojke u Hrvatskoj, 2001.-2020.
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Ako usporedimo mortalitet
od raka dojke u Hrvatskoj s
ostalim zemljama ¢lanicama
EU (EU-27), stanje je povoljni-
je nego kod ostalih sijela raka.
Prema podacima Eurostata o
smrtnosti od zlocudnih bole-
sti (iskljucujuéi nemelanom-
ski rak koze), u 2018. godini
Hrvatska je bila na drugome
mjestu, iza Madarske, dok je
po smrtnosti od raka dojke
bila na 15. mjestu, sto je cak
bolje od prosjeka EU.

U ranom otkrivanju raka
dojke klju¢nu ulogu ima, kao
najbolji test probira, mamo-
grafija - radioloska pretraga
kojom se niskom dozom ren-
dgenskih zraka detektiraju
promjene u tkivu dojke. Kod
Zena s prosjecnim rizikom prije
40. godine Zivota dovoljno je
provoditi samopreglede dojki
jednom mjesecno, a nakon 40.
godine preporucuje se zapo-
Ceti redovite godiSnje mamo-
grafske preglede. U slucaju
gustog Zljezdanog tkiva dojki
preporucuje se i komplemen-
tarni ultrazvuk dojki (UZV) ili
automatski ultrazvuk (ABUS)
zbog smanjene osjetljivosti
mamografije, ali i povecanog
rizika za razvoj raka dojke.

Medutim, kod visokorizi¢-
nih Zena redovite preglede
treba zapoceti ranije. Zene
kod kojih je procijenjeni rizik
od oboljenja raka dojke vedi
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od 20 posto svrstavaju se u
skupinu s povecanim rizikom
za razvoj te bolesti. U tu sku-
pinu pripadaju zene s doka-
zanom mutacijom BRCA1 i
BRCA2 gena ili s povijescu
mutacije BRCA1 i BRCA2 ge-
na kod prvog srodnika, Zene s
rakom dojke kod prvog srod-
nika prije menopauze, zene
s pozitivnom osobnom ana-
mnezom na atipi¢nu duktalnu
hiperplaziju (ADH), lobularnu
intraepitelnu neoplaziju (LIN),

duktalni  karcinom in situ
(DCIS), invazivni karcinom
dojke i rak jajnika te one
koje su zracene u podrucju
grudnog kosa prije 30. godine
zivota. Njima se preporuduje
UZzV dojki jednom godisnje do
30. godine zivota, izmedu 30.
i 40. godine preporucljivo je
raditi magnetnu rezonanciju
dojki (MR) i UZV dojki jednom
godisnje, a nakon 40. godine
preporucuje se mamogrdfija i
MR dojki jednom godisnje.
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Kod Zena koje su se odazivale u Nacionalni program pokazalo
se da je rak dojke otkriven u ranijem stadiju u veéem postotku
nego kod Zena koje se nisu odazvale na poziv

Budu¢i da rano otkriva-
nje povedava vjerojatnost
uspjesnog lijecenja, od izni-
mne je vaznosti informirati
i potaknuti Zene na redovi-
te preglede, kao i odaziv u
Nacionalni program za rano
otkrivanje raka dojke, koji se
provodi u Hrvatskoj od 2006.
godine. Program kakav da-
nas imamo rezultat je po-
svecenosti skupine strucnja-
ka - radiologa, epidemiologa
i ostalih lije¢nika klini¢ara i
javnozdravstvenih  djelatni-
ka, za uvodenje, organizaciju
i kontrolu kvalitete mamo-
grafskog probira.

Stadij bolesti pri otkrivanju - odazvane
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Za planiranje, organiza-
ciju, vodenje i koordiniranje
Programa zaduzen je Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo
(HZJ2), koji predlaze nacio-
nalnoga koordinatora. Zupa-
nijski zavodi Salju pozive za
mamografski pregled Zena-
ma u dobi od 50 do 69 godina,
i to na kucne adrese s to¢no
odredenim terminom i loka-
cijom mamografske jedinice.
Zene se pozivaju jednom u
dvije godine na mamografiju,
a u slucaju neodaziva, Salju
im se ponovljeni pozivi. Svaki
zupanijski zavod ima otvore-
nu liniju besplatnog telefona

B 98 &5 B 2B

F
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B Nepoinat stadi)
B Regianalno profiren

za sve dodatne informacije,
a uz to postoji i besplatna
univerzalna telefonska lini-
ja (0800 85 86) na kojoj se
svaka zena moze naruciti na
mamografiju u sklopu Nacio-
nalnog programa.

Cilj je Programa $to ranije
otkrivanje bolesti, veci uspjeh
lijeCenja, poboljsanje kvali-
tete Zivota oboljelih te sma-
njenje smrtnosti. Do sada je
zavrseno Sest ciklusa poziva-
nja na mamografiju, a sedmi
je ciklus u tijeku, i to za Zene
od 1952. do 1971. godista.
U jednom se ciklusu pozove

Stadij bolesti pri otkrivanju - neodazvane
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oko 600.000 zena, a odazo-
ve ih se u prosjeku 60 posto.
Raspon odaziva prema zu-
panijama krec¢e se izmedu
45 i 80 posto. Najvedi imaju
Medimurska, Krapinsko-za-
gorska, Brodsko-posavska
i Pozesko-slavonska Zzupa-
nija, i to u rasponu od 70 do
80 posto. Do sada je u okviru
Programa otkriveno vise od
6000 novih karcinoma dojke.

Jako je vazno ne zanema-
riti bilo kakav simptom, nego
se odmah javiti lije¢niku. U
smislu primarne prevencije,
vazno je usvajati zdrave zi-
votne navike, a to ukljucuje
zdravu prehranu, tjelesnu
aktivnost, odrzavanje primje-
rene tezine te izbjegavanje
rizicnih ¢imbenika kako Sto
su alkohol i pusenije.

Rak dojke zlo¢udna je
bolest koja se razliku-

je prema vrsti tkiva od
kojeg je nastao i prema
prosirenosti. Razlicite
vrste raka dojke ponasaju
se razli¢ito. Upravo zato,
kada kazemo da netko
boluje od raka dojke, to
ne govori mnogo o pro-
gnozi bolesti. Neki kar-
cinomi dojke rastu sporo

i kasnije metastaziraju,
dok su drugi agresivniji,
rastu i Sire se brzo. Budu-
¢i da su simptomi rijetki u
ranim stadijima, redoviti
samopregledi dojki od
izuzetne su vaznosti. Ako
se prilikom samopregleda

Dobro je znati

pronade kvrzica koja je
na opip drukcija od osta-
log tkiva dojke, ili oteklina
koja ne prolazi, potom
nabiranje ili uvlacenje
koze, oroznjavanje koze
oko bradavice, promjena
oblika dojke ili promjena
bradavice poput uvla-
¢enja te iscjedak, pose-
bice krvav, potrebno je
javiti se lije¢niku. lako

se najvedi broj sluc¢ajeva
raka dojke dijagnosticira
kod starijih zena, oboljeti
mogu i mlade Zene, stoga
je vazno da se vec od
najranije mladosti stekne
navika redovitih samo-
pregleda dojki.

INCIDENCIJA RAKA U HRVATSKO]

odisnje se, prema posljednjim sluz-
G benim podacima, dijagnosticira vi-

$e od 25.000 pacijenata s rakom,
a ocekuje se da ce broj slu¢ajeva dodatno
rasti. Svaki tredi gradanin RH u nekom ce
trenutku oboljeti od raka.
Najéesce sijelo raka kod muskaraca, prema
podacima za 2019. godinu, bio je rak pro-
state koji je dijagnosticiran u 2731 muskar-
ca. Slijede rak pluca (2330 novooboljelih) te
rak debelog i zavrsnog crijeva (2111 novih
sluéajeva). Najéeséa sijela raka u Zena su
rak dojke (2999 slucajeva), rak pluéa (1089
novooboljele Zene), rak debelog crijeva

(982) te rak tijela maternice (778 sluéajeva).
Broj oboljelih od raka raste u ¢itavom svi-
jetu, no za nas je posebno zabrinjavajudi
podatak da u odnosu prema zapadnoeu-
ropskim zemljama Hrvatska ima 40 puta
maniji postotak preZivljenja.

Od 15. prosinca 2020., kada je u Saboru
RH usvojen Nacionalni strateski okvir protiv
raka do 2030., do pocetka lipnja 2022. od
raka je umrla 21.168 osoba.

Muskarci najéescée umiru od raka pluéa, ra-
ka debelog i zavrsnog crijeva te raka pro-
state, a Zene od raka debelog i zavrénog
crijeva, raka pluca i raka dojke.
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Vedina nuspojava
je prolazna

Ako ste zabrinuti zbog toga $to vam je otpala kosa, mozda i obrve i trepavice,
¢ak i nokti, opustite se - sve ée ponovno narasti! Premda kemoterapija, osim
na tumorske, djeluje i na neke zdrave stanice uzrokujuéi promjene u izgledu

bolesnika, veéina je tih nuspojava prolazna

otovo svatko tko

primi kemoterapi-

ju ili se podvrgne
zracenju osjeéa nuspoja-
ve lije¢enja. Naime, osim
na tumorske, kemoterapi-
ja djeluje i na neke zdrave
stanice, osobito one koje se
najbrze dijele (stanice slu-
znice probavnog sustava,
kostane srzi, spolne stanice,
stanice korijena kose itd.)
pa su nuspojave neizbjez-
ne. Njihovo trajanje i ja¢ina
ne mogu se predvidjeti pa
se tegobe razlikuju ovisno o
vrsti lijecenja, ali i od osobe
do osobe.

NajceSce su to mucni-
na ili povracanje i smanjen
broj krvnih stanica. U najce-
$c¢e nuspojave kemoterapije
ubrajaju se i gubitak kose te
problemi s kozom i noktima.

Ublaziti nuspojave, va-
zan je dio u lije¢enju raka.

Sreéom, danas postoje
lijekovi kojima se mnoge od
njih mogu umanijiti ili pot-
puno ukloniti, a razvijaju se

8

i novi citostatici, koji izazi-
vaju manje nuspojava.

GUBITAK KOSE

Za neke ljude upravo je
gubitak kose jedna od naj-
tezih nuspojava kemotera-
pije. Vazno je znati da ne
izazivaju sve vrste terapija
gubitak kose, a kada se to
ipak dogodi, kosa najcesce
pocinje opadati veé nakon
prve kemoterapije, sto kod
vedine Zena izaziva osjecaqj
straha i tuge, s tim Sto kosa
ne otpada odjednom ved u
pramenovima. Preporucu-
jemo da se vec nakon prvih
znakova opadanja oSisate
na nulu (najbolje je glavu
u potpunosti obrijati) Sto je
puno lakse odrzavati.

Gubitak dlaka moguc je i
na drugim dijelovima tijela:
licu (obrve i trepavice), ru-
kama i nogama, u podrucju
pazusne jame i stidne regi-
je. Dobra je vijest da ce na-
kon zavrsetka kemoterapije
sve ponovno narasti.

PROMJENE NA NOKTIMA

Kemoterapija moze uzro-
kovati promjene i u izgledu
vasih nokata na prstima ruku
i nogu. Nokti mogu postati
tamniji, zuckasti ili pak lo-
mljivi. Povremeno se nokat
moze podici s lezista i ispasti.
Obi¢no sve anomalije nestaju
po zavrsetku terapije, a onda
treba pristupiti pojacanoj nje-
zi koja podrazumijeva zastitu
i hidrataciju. Vasi ¢e nokti ta-
koder ponovno izrasti!

Savjeti kako zastiti nokte:

e krema za ruke hidratizi-
rat ée vase ruke, stopala
i nokte;

o koristite rukavice za
kucanske poslove;

¢ ako vam je kemoterapija
ostetila nokte na noga-
ma, izbjegavajte uske
cipele;

e ne koristite tijekom ke-
moterapije umjetne nokte
jer oni mogu dovesti do
infekcije ili prikriti njezine
znakove.




PROMJENE NA KOZI

Kemoterapija  uzrokuje
i probleme s kozom. Koza
moze postati crvena, na-
drazena, preosjetljiva, ma-
snija ili ¢esc¢e suha. Mogudi
su i osip te svrbez. Ako pri-
mijetite osip, o tome odmah
obavijestite svog lije¢nika.

Neki lijekovi mogu uzro-
kovati koznu reakciju zva-
nu sindrom Saka-stopalo
ili palmarno-plantarna eri-
trodisestezija. Obi¢no za-
hvaca dlanove i tabane, ali
mozete imati simptome i na
drugim podrucjima kao sto
su koljena ili laktovi.

Savjeti za njegu koze:

* koristite prirodne i
neutralne proizvode za
njegu lica i tijela (bez
dodatnih boja, parfema
i konzervansa);

* ne koristite sredstva za
eksfolijaciju (pilinge i sl.);

* izbjegavajte spuzve ili
Cetke za kupanje koje
mogu iritirati kozu;

* nosite ugodnu i meka-
nu pamucnu odjecu ko-
ja nece izazvati crvenilo
ili svrbez.

0SJECAJ MUCNINE
| POVRACANJE

Osjeéaj mucnine i povra-
¢anje nakon kemoterapije
takoder su individualni i ovi-
se o vrsti i dozi lijekova koje
primate. Moze vam biti mu-

- KEMOTERAPIUJA -

ka odmah nakon kemotera-
pije, nakon nekoliko sati, ali
i nakon nekoliko dana. Kod
nekih ljudi osjec¢dj mucnine
moze trajati nekoliko sati, a
kod drugih i nekoliko dana.

Zene koje su bile sklone
jutarnjim muéninama u trud-
nodi imaju vecu vjerojatnost
da e osjecati mucninu na-
kon primanja kemoterapije.
U vecdem su riziku i ljudi koji
su skloni osjecaju tjeskobe.
Danas, srecom, postoje broj-
ni lijekovi kojima se osjeca;j
mucnine i povracanje mogu
ukloniti ili znatno smanyjiti.
Kod povracanja je bolje uzeti
Cepi¢ umjesto tablete, a kod
izrazitijih tegoba mogu se
dati i injekcije.

Kako prirodnim putem

ublaziti osje¢aj mucnine:

e pijte puno tekudine, u
malim dozama (najbolje
ohladene biljne ¢ajeve
ili nezasladene vo¢ne
sokove);

e jedite vise manjih
obroka;

e izbjegavaijte toplu hra-
nu, hranu jakih mirisa i
okusa, te slatku, masnu
i przenu hranu;

e hranu dobro sazvadite;

e odmarajte se nakon
obroka, ali nemojte od-
mah ledi (najmanje dva
sata nakon obroka);

e ne nosite odjecu koja
steze trbuh;

* kad osjetite da vam je
mucno, disite duboko i
polako;

* okupirajte svoju paznju
gledanjem televizije,
razgovorom, slusanjem
glazbeii sl.

SLABOST |
MALAKSALOST

Sve osobe ne osjecaju
slabost na isti nacin, a neke
je uopde ne osjeéaju. Umor
povezan s rakom najcéesce
je ekstremni umor koji se
ne moze eliminirati mirova-
njem ili spavanjem. To je vr-
lo ¢esta nuspojava lijecenja
i moze utjecati na vas fizicki
i emocionalno.

PROLJEV

Kemoterapija moze na
razli¢ite nacine utjecati na
vas probavni sustav. Neki
ljudi imaju zatvor, drugi ima-
ju proljev. Ako proljev traje
dulje od 24 sata ili osjecate
jake bolove i gréeve u trbu-
hu, obavezno se javite lijec¢-
niku. U tezim slucajevima
dat ¢e vam lijek protiv pro-
ljeva i/ili infuziju.

Kako postupiti
u slucaju proljeva:

e pijte vise ¢aja;

o jedite vise manjih i
laganijih obroka koji ne
sadrze mnogo vlakana
(npr. riza, bijeli kruh,
svjeZi posni sir, jogurt,



kuhani krumpir, pire,
kuhano bijelo meso ili
ribu) i banane za na-
knadu kalija;

e ne konzumirajte jako
vrucu ili hladnu hranu,
kao i slatko, masno,
jake zacine i mlijeko.

ZATVOR

Zatvor mogu prouzroditi
neki citostatici, lijekovi protiv
mucnine i bolova, kao i pre-
malo aktivnosti, nedovoljno
tekudine i hrana siromasna
vlaknima. Zato je vazno sto
je moguce vise kretati se i
lagano vjezbati. Savjetujte
se s lije¢nikom o mogucéno-
stima uzimanja tople tekudi-
ne, hrane bogate vlaknimaiili
sredstava za cisc¢enje, osobi-
to ako su vam niski leukociti
ili trombociti.

Neki lijekovi mogu uzroko-
vati i Zgaravicu (osjecaj pec-
kanja u donjem dijelu prsa).

PROBLEMI
S KRVNOM SLIKOM

Kao posljedica lije¢enja
moze se razviti i citopenija,
manjak jedne ili vise vrsta
stanica. Osoba na kemo-
terapiji moze razviti niski
broj crvenih krvnih stani-
ca (anemija), bijelih krvnih
stanica (neutropenija ili le-
ukopenija) ili krvnih plocica
(trombocitopenija). Opceni-
to, citopeniju ne treba lijeci-
ti, osim ako je rije¢ o teskoj
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anemiji ili trombocitopeniji.

Osobe s neutropenijom
(nenormalno niskim brojem
neutrofila, vrste bijelih krv-
nih stanica) imaju povecani
rizik od razvitka infekcije.
U tom su sluc¢aju potrebni
antibiotici ili ¢ak smjestaj u
bolnicu.

Ako osjecate o

sljedece simptome,

odmah potrazite
pomoc lije¢nika:

=» imate visoku tempe-
raturu (iznad 37,5°C)
ili nisku (ispod 36°C);

=» odjednom se osje-
cate lose, ¢akiuz
normalnu tjelesnu
temperaturu;

=» imate simptome
infekcije (grlobolju,
kasalj, potrebu za
Cestim mokrenjem ili
osjecaj hladnode ili
drhtavice);

-» osjelate se ekstre-
mno umorno, bez
daha ste iliimate
vrtoglavicu.

‘ j

PROBLEMI SA
ZGRUSAVANJEM KRVI
Kemoterapija moze sma-
njiti i broj trombocita koji po-
mazu zgrusavanju krvi. Ako
primijetite modrice, crvene
tockice po kozi, crnu ili krva-
vu stolicu, krvarenje iz nosa ili
vam krvare desni dok perete
zube, obratite se lije¢niku.

Kako smanjiti rizik
od infekcije i krvarenja:

e redovito perite i
temeljito susite ruke;

e olistite sve posjekotine
i ogrebotine i pokrijte ih
oblogom ili flasterom;

e izbjegavajte kontakt
s osobama koje su
bolesne ili bi mogle biti
zarazne;

e pijte puno vode;

e vodite ra¢una o kvaliteti
namirnica.

RIZIK OD KRVNIH
UGRUSAKA

Kemoterapija povecava
i rizik od krvnih ugrusaka
kao Sto je duboka venska
tromboza (DVT).

Krvni ugrusci su opasni,
ali se mogu lijeciti pa je vaz-
no da simptome Sto je prije
mogude prijavite lijecniku.

Najéeséi simptomi su:

e bol, crvenilo/oromjena
boje koze, ugrijana i

e otok zahvaéenog uda;
‘ natecena potkoljenica



ili bedro;
e otezano disanje;
e zaduha pri naporu;
e ubrzani rad srca;
e otezano disanje;
e bol ili stezanje u prsima;
e sukrvavi iskasalj.

PROBLEMI S BUBREZIMA
| MJEHUROM
Nakon primanja nekih

vrsta kemoterapije mozete
mokriti crveno sve dok se li-
jek ne izludi iz organizma, $to
je normalno. Neke vrste ci-
tostatika mogu toksi¢no dje-
lovati na bubrege ili mjehur
pa je potrebno prije svake
kemoterapije napraviti mo-
kraéne i krvne testove kojima
se kontrolira bubrezna funk-
cija. Uvijek, a osobito nakon
kemoterapije, treba piti Sto
vise tekudine. Ako osjetite
bol ili pecenje kod mokrenja,
ucestalo mokrite, ili u mokra-
¢i vidite primjese krvi, obrati-
te se lijeCniku.

PROMJENA OSJETA
OKUSA | MIRISA

Gubitak  odnosno  pro-
mjena osjeta okusa i mirisa
tijekom i nakon primjene ke-
moterapije Cest je problem
za onkoloske pacijente. Moze
se dogoditi da ¢e vam u vri-
jeme primanja kemoterapije
neka hrana imati drukdiji okus
(hrana vam moze biti vise sla-
na, gorka ili metalnog okusa).

- KEMOTERAPIJA -

MoZzda vise necete uzivatiniu
nekim namirnicama u kojima
ste ranije uzivali. Navedena
nuspojava se javlja najcesée
Cetiri do sedam dana na-
kon primjene kemoterapije,
a smanjuje se neposredno
prije sljedeceg ciklusa. Dobra
je vijest da ée se vas okus na-
kon zavrsetka lije¢enja u pot-
punosti vratiti u normalu.

Kako si pomoci?

e izbjegavajte upotrebu
metalnog srebrnog
posuda;

e smanjite unos hrane
s metalnim ili gorkim
okusom;

e dodajte u hranu zadine
koji vam odgovaraju;

e izbjegavaijte toplu
hranu;

e vodite brigu o oralnoj
higijeni, ¢esto perite
zube i koristite vodicu
za usta.

UTRNULOST | TRNCI
U RUKAMA ILI
STOPALIMA

Ljudi koji primaju kemote-
rapiju mogu osjecati bol, utr-
nulost ili trnce u rukamai sto-
palima. To se dogada zbog
ucinka nekih kemoterapijskih
lijekova na zivce i poznato je
kao periferna neuropatija.

Ako osjecate trnce ili uko-
Cenost (kao Sto su poteskode
sa zakopcavanjem gumbaiili
poteskode s osjecajem razli-

ke izmedu tople i hladne vo-
de na vrscima prstiju), obra-
tite se lije¢niku.

Buduci da ste pod vedim
rizikom od infekcije tijekom
kemoterapije, vazno je da li-
jecniku prijavite i sve znako-
ve infekcije kao Sto su crve-
nilo, osjecaj topline, oteklina
ili bol u ili ispod noktiju na
rukama i nogama.

Neki citostatici izazivaju
slabost i bolnost misica, a
moze dodi i do otezanog
hoda, gubitka ravnoteze, sla-
bljenja sluha i sl. Navedene
tegobe mogu potrajati mjese-
cima, ali s vremenom nestaju.

SUHOCA USTA

Kemoterapija moze o0s-
tetiti tkivo Zlijezda slinovni-
ca, smanjiti koli¢inu sline i
promijeniti njezin sastav, sto
dovodi do neugodnih simp-
toma suhih usta.

Suha usta povecavaiju ri-
zik od nastanka karijesa pa
se preporucuje da prije po-
Cetka kemoterapije posjeti-
te svog stomatologa. Ako je
ikako mogude izbjegavajte
lijecenje zuba tijekom ke-
moterapije.
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Preporuke za ucinkovito
ublazavanje simptoma
suhih usta:

* pijte najmanje 1,5-2
litre tekudine na dan
(vode ili drugih napitaka
bez dodatka Secera);

* izbjegavajte krutu, zadi-
njenu, slanu i jako kiselu
hranu;

* izbjegavajte kavu, ¢dj,
alkohol te pusenje;

* upotrebljavajte ovlazi-
vace prostora, osobito
tijekom nodi;

* savjetujte se sa svojim
stomatologom i onkolo-
gom o uporabi prepa-
rata umjetne sline kao
i 0 eventualnoj primjeni
lijekova za sistemsko
poticanje luéenja sline.

SIMPTOMI NALIK GRIPI

Moze se dogoditi da na-
kon primanja kemoterapije
osjetite simptome nalik gripi
kao sto su visoka temperatu-
ra, tresavica, bolovi u zglobo-
vima i misi¢ima, glavobolja,
slabost. Takvi simptomi obic-
no traju jedan do tri dana.

(KEMOMOZAK)
GUBITAK
KONCENTRACIJE

Nakon lijecenja kemote-
rapijom mnogi bolesnici pri-
mjecuju da im mozak vise ne
funkcionira kao prije: imaju
poremecaje kratkotrajne po-
zornosti, zbunjeni su, imaju
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teSkoce u koncentraciji, u
pronalazenju pravih rijeci...

Najnovija istrazivanja po-
kazuju da se metabolizam u
mozgu doista mijenja nakon
kemoterapije te da su pro-
mjene najznacajnije u dije-
lovima koji su odgovorni za
govor i misljenje.

Za navedeni se poreme-
¢aj najcesce rabi naziv ,ke-
momozak* ili ,kemomagla“.

Problemi najéeSée ne-
staju po zavrsetku lijecenja,
no kod nekih se ljudi mogu
nastaviti i nakon zavrsetka
lijecenja.

Kako si pomoci?

* budite aktivni u
komunikaciji s obitelji
i prijateljima;

¢ budite svakodnevno
tjelesno aktivni;

« vodite ra¢una o tome
da imate dovoljno sna
i odmora;

* preporucuje se i u¢enje
novih vjesting, stra-
nog jezika, rjeSavanje

Za jacanje
mozgad
preporucuje
se uenje
novih vjestina,
stranog jezika,
rieSavanje
krizaljki,
sudoku, razli¢ite
mentalne
vjeZbe

krizaljki, sudoku, razli-
¢ite mentalne vjezbe,
sastavljanje dnevnih
planera, podsjetnika.

BOL NA MJESTU
UBRIZGAVANJA

Bol, crvenilo, promjena
boje ili otekline mogu se po-
javiti i na mjestu uboda igle ili
bilo gdje duz vene. Ako osje-
tite bol, peckanje ili uzarenost
oko kanile (male plasti¢ne ci-
jevi) dok primate kemoterapi-
ju, odmah to prijavite nadlez-
noj medicinskoj sestri.

SIMPTOMI MENOPAUZE
Kod Zena koje su prosle
kemoterapiju mogu se naglo
javiti i simptomi menopauze.
Naime, kemoterapija ée, bez
obzira na Zeninu dob, zau-
staviti menstrualne cikluse ili
¢e menstruacija postati ne-
redovita. Simptomi menopa-
uze kod Zena koje su prima-
le kemoterapiju su jaci nego
Sto bi ih inace imale da nisu
prosle kroz kemoterapiju.



Hode li vam se menstru-
acija vratiti, ovisi o vrsti lije-
kova, dozama koje primate i

vasoj dobi.

Najéesci simptomi

menopauze su:

* valunzi (valovi vrudine
koji se javljaju iznena-
da), najéesée nodu uz
nesanicu;

* nervoza i nagle promje-
ne raspolozenja koje
mogu dovesti ¢ak i do
depresije;

* Ceste glavobolje uz
popratni umor;

* vaginalna suhoda koja
dovodi do smanje-
nja seksualne Zelje i
nelagodnog intimnog
odnosa;

* Ceste urinarne infekcije;

* bolovi i gréenja u
udovima;

* moguce je i naglo
udaranje srca.

Najcesce nuspojave:

* gubitak kose
* promjene na noktima
* promjene na kozi
¢ osje¢aj mucénine
i povracanje
* slabost i malaksalost
* proljev
¢ zatvor
* problemi s krvnom
slikom
* problemi sa

Uobicajeni kasni

ucinci lije¢enja raka
dojke ukljucuju:

* probleme sa
zdravljem kostiju

* promjene u izgledu i
osjecdju dojke nakon
operacije

* promjene u izgledu i
osjecdju dojke nakon

zgruavanjem krvi terapije zraenjem

¢ rizik od krvnih
ugrusaka

* promjena osjeta
okusa i mirisa

* nesanica

* simptomi nalik gripi

* bol na mjestu uboda

e utrnulost i trnci u
ukama i stopalima

¢ suhoda usta

* problemi s bubrezima

* promjene u izgledu i
osjecdju dojke nakon
rekonstrukcije

* ranu menopauzu

* emocionalni stres
i depresiju

* umor ili nesanicu

* strah od recidiva bolesti

* neplodnost

* bol u zglobovima i

i mjehurom misicima

* problemi s koncentra- * simptome menopauze
cijom * izostanak seksualne

* rizik od infekcije Zelje

* simptomi menopauze * dobivanje na tezini

Dugotrajne nuspojave

* Vedina nuspojava kemoterapije su privremene i
nestaju nakon zavrsetka lijecenja.

* Kod nekih ljudi nuspojave mogu trajati dulje ili
se mogu razviti mjesecima ili godinama nakon
zavrdetka kemoterapije. Sve ovisi od osobe do osobe.

* Razgovarajte sa svojim lije¢nikom o svim
zdravstvenim problemima koje osjecate. lako se neka
stanja kao $to je rana menopauza ne mogu ponistiti,
simptomi se mogu lijediti.

13



PISE:
ZRINKA RENDIC-

MIOCEVIC, dr. med.,

spec. onkologije i
radioterapije

Zrinka Rendi¢-Mi-
ocevi¢, dr. med.,
specijalistica je
radioterapije i on-
kologije na Zavodu
za radioterapijsku
i internisti¢ku on-
kologiju Klinike za
tumore Klinickog
bolni¢kog centra
Sestre milosrdnice.

Na Zavodu je za-
poslena od 2007.,
aod 2012. kao
specijalistica ra-
dioterapije i onko-
logije.

Najvise se bavi
radioterapijom bo-
lesnika/bolesnica s
karcinomom dojke,
karcinomima pro-
bavnog i uroge-
nitalnog sustava
te ginekoloskim
tumorima.

Odslusala je po-
slijediplomski
znanstveni studij
na Medicinskom
fakultetu Sveuci-
lista u Zagrebu i u
procesu je izrade
doktorske diser-
tacije.
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Sto oéekivati i kako se
nositi s nuspojavama

zracenja

Radioterapija (zradenje) predstavlja jedan od najvaznijih

terapijskih postupaka u suvremenoj onkologiji. Radioterapiju u

lije¢enju karcinoma dojke dijelimo na adjuvantnu i palijativnu.

alijativno zracenje kori-
sti se pri lijecenju odno-
sno olakSavanju simp-
toma kod metastatske bolesti,
primjerice zracenje bolnih ko-
Stanih metastaza ili zracenje
mozga kod presadnica u cen-
tralni Zivéani sustav.
Adjuvantno zradenje primje-
njuje se nakon operacije karci-
noma dojke kako bi se smanjio
rizik od lokalnog recidiva od-
nosno povrata bolesti u dojci
i/ili regionalnoj limfnoj drenazi
dojke (limfnim ¢vorovima pazu-
ha). Ako je kod bolesnice nakon
operacije indicirana i adjuvantna
kemoterapija, tada se adjuvan-
tno zracenje provodi sekvencijski
odnosno nakon zavréene kemo-
terapije, jer je kod velikog broja
bolesnica istovremeno lijecenje
pokazalo neprihvatljivu toksic¢-
nost. U suprotnom, ako bolesni-
ca ima indikaciju za adjuvantno
zracenje, a za kemoterapiju ne-
ma, zracenje moze poceti vec
mjesec dana nakon operativ-

nog zahvata odnosno nakon &to
operativni rez potpuno zacijeli.

U proteklom desetljecu sve je
vedi broj bolesnica koje sistem-
sko onkolosko lijecenje (kemote-
rapiju) primaju neoadjuvantno,
odnosno preoperativno, stoga
se i kod tih bolesnica adjuvan-
tno zracenje moze zapoceti ¢im
to dopusti stanje postoperativ-
nog oziljka. Adjuvantno zrace-
nje optimalno je poceti unutar
Sest mjeseci od operativnog
zahvata, i to ako bolesnica ne
prima adjuvantnu kemoterapiju.
Adjuvantna hormonska terapi-
ja ili adjuvantna imunoterapija/
bioloSka terapija mogu se pri-
mjenjivati konkomitantno (isto-
vremeno) uz zracenje.

KAKO SE PROVODI
POSTUPAK

Proces zracenja sastoji se od
tzv. planiranja zracenja i proved-
be same iradijacije. Bolesnica se
prvo snimi na CT uredaju (tzv. CT
simulacija); na svakom sloju CT



snimke radioterapijski onko-
log pomodu posebnih kompju-
torskih softvera konturira vo-
lumen koji treba biti ozracen.
Uz sam ciljni volumen vazno
je konturirati i organe od rizi-
ka. Kod zracenja dojke to su:
pluc¢no krilo s iste strane, srce
(ako se radi o karcinomu lije-
ve dojke), kraljezni¢na mozdi-
na (kod zracenja regionalne
limfne drenaze) te ponekad
i druga dojka. Za organe od
rizika postoje strogo odrede-
ni kriteriji glede maksimalno
dopustenih doza koje ti organi
smiju primiti i zadatak je me-
dicinskog fizi¢ara, koji je dio
svakog radioterapijskog tima,
izraditi plan zracenja kako bi
ciljni volumen primio zeljenu
dozu, a da doza koju prime
organi od rizika bude $to je
moguce manja. Ona nikako ne
smije biti ve¢a od maksimalno
dopustene doze u radiotera-
pijskim smjernicama.

Samo zracenje provodi se
na aparatu koji nazivamo li-
nearni akcelerator, a koji pro-
izvodi X-zrake visoke (terapij-
ske) energije (megavoltazne
X-zrake). Tijekom zracenja
bolesnica nepomicno lezi na
stolu, dok se oko nje okrede
cijev akceleratora. Zracenje
dojke i limfne drenaze pro-
vodi se u polozaju s rukama
iznad glave, zbog cega je
vazno da bolesnice, osobito
one koje su imale operaciju
pazusnih limfnih ¢vorova, od-
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mah u ranom postoperativ-
nom tijeku razgibavaju ruku
i rame na operiranoj strani
kako ne bi doslo do smanje-
nog opsega pokreta u rame-
nu i nemoguénosti podizanja

Njega kozZe u tijeku

radioterapije:

¥ koZzu zracenog podudja
prati samo mlakom,
¢istom vodom

ne koristiti agresivne
sapune ili peelinge, kozu
ne trljati

¥ nakon kupanja njezno
brisati kozu mekim
ru¢nikom

ne nositi sintetske tkani-
ne, vec Cisti pamuk

ne nositi usku odjecu

ne stavljati na kozu led
ili tople obloge

ne stavljati na kozu
kreme, losione i dezodo-
rante (koristiti samo neu-
tralne kreme: Bepanthen,
Belobaza, Wolf basis
kremai sl.)

izbjegavati izlaganje
suncu i drugim izvorima
UV zracenja za vrijeme
zracenja i godinu dana

¥ nakon zavrsetka zradenja
obavezno koristiti sred-
stva s visokim faktorom
zastite (30 ili vise) kod
izlaganja UV zracenju.

ruke u polozaj optimalan za
provodenje zracenja. Repro-
ducibilnost polozaja (situaci-
ja da je bolesnica svaki dan
u potpuno istom polozaju)
postize se pomocu fiksacij-
skog pomagala (tzv. breast
board) odnosno plo¢e na
koju bolesnica legne, a koja
ima utore za ruke koji se po-
deSavaju ovisno o anatomiji i
razgibanosti bolesnice. Sam
postupak zracenja potpuno
je bezbolan, a traje pet do 10
minuta, ovisno o volumenu
koji se zradi, anatomiji bole-
snice i drugim ¢imbenicima.

MOGUCE NUSPOJAVE
Neke bolesnice uopce ne
razviju nuspojave, dok je kod
drugih potreban cak i prekid
zracenja dok se nuspojave ne
smire. Ne postoje prediktivni
¢imbenici kojima bismo pred-
vidjeli hoce li se nuspojave
kod odredene bolesnice javiti i
koliko ¢e biti teske. U klinickom
smislu nuspojave zracenja di-
jelimo u akutne (rane), koje
nastaju za vrijeme ili odmah
po zavréenom zracenju, te
kroni¢ne (kasne), koje se mogu
javiti nakon nekoliko mjeseci,
Cak i vise godina nakon zra-
¢enja. Vazno je naglasiti da je
radioterapija lokalna terapija,
$to znadi da svi pozitivni, ali i
negativni ucinci (nuspojave)
zracenja mogu nastati samo
u zrac¢enom podrucju ili u nje-
govoj neposrednoj blizini.
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Kako prebroditi umor

¢ Ako odredene aktivnosti
ne moZete obaviti sami,
trazite pomod.

* Napravite listu uobi-
Cajenih aktivnosti koje
provodite i slozite ih od
najvaznije prema najma-
nje vaznoj; nastojte prvo
obaviti najvaznije aktivno-
sti dok je razina energije
najvisa.

* Jedite hranu bogatu pro-
teinima kao $to su meso,
mlijeko, jaja, mahunarke
te pijte puno tekucine
(najbolje vode).

* Imajte potrebne stvari
uvijek nadohvat ruke kako
biste trosili sto manje
energije.

* Koristiti se metodama
za smanjenje stresa:
dubokim disanjem,
meditacijom, autogenim
treningom, slusanjem
glazbeisl.

* Uskladite vrijeme za
odmor i za aktivnost, izbje-
gavajte previse lezanja
i odmaranja u krevetu;
kratke pauze bolje su od
dugih, pokusajte dnevno
Setati najmanje 30 minuta.

Vedina ranih nuspojava prolaznog
je karaktera i nestaje unutar nekoliko
tjedana od prestanka lijeéenja

Ako bolesnica ima bilo kakvih tegoba u tijeku
samog zradenja, ili po zavrsenom zradenju, te
sumnja da bi mogle biti povezane sa zra¢enjem,
treba se obratiti svom radioterapijskom onkologu
kako bi se navedene sumnje potvrdile ili otklonile,
a bolesnica dobila savjet i upute kako postupati u
sluéaju pojave odredene tegobe/problema.

* Vodite dnevnik aktivnosti.

Dakle, nije uobicajeno
da bolesnice tijekom zrace-
nja dojke/prsne stijenke sa
ili bez zracenja i regionalne
limfne drenaze imaju sistem-
ske (opce) nuspojave poput
umora, slabosti, mucnine i
povracanja, generaliziranih
bolova u zglobovima i misi-
¢ima ili poremedaja u krvnoj
slici. Iz istog razloga kod zra-
¢enja dojke bolesnicama ne-
Ce otpasti kosa, ali je mogué
priviemeni gubitak dlaka u
pazuhu (ako ga se zradi).

PROMJENE NA KOZI

Medu najéesée akutne nu-
spojave spadaju kozne pro-
mjene uzrokovane zracenjem.
Koza je organ koji je nemo-
guce zaobiéi ako zelimo oz-
raciti podlezede tkivo dojke, a
u odredenih bolesnica i koza
spada u ciljni volumen u kojem
postaji rizik od recidiva pa tre-
ba primiti punu propisanu do-
zu. Takoder, vedina bolesnica
je prije pocetka zracenja najvi-
Se zabrinuta upravo zbog mo-
gucih koznih nuspojava.

Vazno je istaknuti da pi-
gmentacija koze nije predik-
tor rizika od nastanka koznih
nuspojava.  Pojednostavlje-
no, zene koje su tamnopute
i "dobro podnose sunce" ne
moraju nuzno imati maniji ri-
zik od nuspojava zracenja
od Zena bljedeg tena i osjet-

je Sto se kod zracenja dojke



koriste X-zrake koje, za ra-
zliku od suncevih UV zraka,
imaju znacajno vecu energiju
i frekvenciju te manju valnu
duzinu u elektromagnetskom
spektru, a time i drugadije fi-
zikalne ucinke na ljudske sta-
nice i tkiva nego UV zracenja).
Takoder, ne postoji prepa-
rat ili krema koju bi bolesnica
mogla mazati na kozu u pre-
ventivnom smislu, odnosno
koja ce sprijeciti nastanak
koznih promjena. Ipak, vazno
je provoditi redovitu dnevnu
higijenu, lagane mlake tuseve,
izbjegavati nanositi puno
kemikalija na kozu u
zracenom  podrudju.
Vazno je bolesnicama
naglasiti da na zrace-
nje trebaju dolaziti su-
he, Ciste, ni¢im nama-
zane koze; eventualnu
njegu koze kremama
ili losionima uvijek
provoditi  popodne
ili navecer (nakon Sto je
bolesnica tog dana primila
svoju dnevnu radioterapijsku
frakciju). Takoder, vecini zena
se preporucuje $to manje no-
siti grudnjak u tijeku zracenja
kako bi koza sto bolje disala.
U akutne kozne nuspojave
uklju¢ujemo: eritem (crvenilo)
koze, koji je ustvari i naj¢esca
nuspojava radioterapije doj-
ke. Vedina bolesnica ima pred
kraj adjuvantnog zracenja, te
nekoliko tjedana poslije zra-
Cenja, blaze ili jace izrazeno

- RADIOTERAPIJA -

crvenilo koze, usporedivo s
crvenilom kod neumjerenog
izlaganja suncu. Neke bole-
snice imaju subjektivni osje-
¢aj peckanja ili zatezanja
koze, dok druge takvih simp-
toma nemaju. U toj fazi bo-
lesnicama se preporucuje da
kozu na zra¢enom podrucju
mazu nekom od brojnih ko-
mercijalno dostupnih krema
koje pospjesSuju regeneraciju
i epitelizaciju koze, obi¢no su
to kreme s razlic¢itim udjelima
D-pantenola (vitamina B5),
uree, vitamina K i drugih, hi-

Preporucuje se kontrola kod
nadleZnog radioterapijskog
onkologa minimalno jednom
tjedno u tijeku zracenja, a po
potrebi i éesée, upravo kako bi
se eventualne koZne nuspojave

otkrile pravodobno

jaluronske kiseline i sl. Tako-
der, preporucuje se i lokalna
aplikacija  hladnih  obloga.
Neobi¢no je vazno kod po-
jave prvog crvenila javiti se
svom radioterapijskom on-
kologu. Ako je crvenilo jako
izrazeno, a bolesnica do kraja
ima jos dosta frakcija zrace-
nja, moguce je da joj onko-
log sugerira i krac¢u pauzu
od zracenja kako bi se koza
odmorila i djelomi¢no opora-
vila, a nastavak zracenja iz-

drzala do kraja bez nastanka
vecih ostecenja. Generalno,
bolesnicama se preporucuje
kontrola kod nadleznog radi-
oterapijskog onkologa mini-
malno jednom tjedno u tijeku
zracenja, a po potrebi i cesce,
upravo kako bi se eventual-
ne kozne nuspojave otkrile
pravodobno, i Sto ranije, te
odmah primijenile optimalne
mjere za njegu koze.

Kod manjeg broja bolesni-
ca crvenilo postaje jako izra-
zeno, a moze dodi i do puca-
nja i ljustenja koze u zracenoj
regiji (vlazne ili suhe

deskvamacije). To se

Cesce dogada u pre-

djelima vedih pregiba

na kozi: ispod dojke

(osobito ako su dojke

voluminozne) te is-

pod ruke (u pazuhu).

Ako dode do pucanja

koze, vazno je na tim

mjestima  sprijeciti
pojavu infekcije na oste-
¢enoj kozi. U Klinici za tumore
bolesnice se u tu svrhu tretira
lokalno 1-postotnom otopi-
nom Gentiane-violet (medu
bolesnicama poznata kao
"[jubi¢asta otopina"), koja
djeluje antisepticki te ima
antibakterijska i antigljivicna
svojstva, a bolesnice ne pece
kod nanoSenja na ostecenu
kozu. Ako postoje veéa oste-
¢enja koze, danas su komer-
cijalno dostupne razne sili-
konske ili alginatne obloge/
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flasteri, hidrokoloidni gelovi
i druga sredstva za lokalno
lijecenje koznih promjena
nakon zracenja dojke. Vrstu
lijecenja i odluku o nastavku
zracenja u slucaju pojave ja-
¢ih osteéenja koze uzrokova-
nih zracenjem odredit ¢e vas
radioterapijski onkolog.

DISFAGIJA / BOL U GRLU

Od drugih ¢escih akutnih
nuspojava zracenja treba
spomenuti mogucu grlobolju,
grebanje u grlu, otezano gu-
tanje ili druge probleme s gr-
lom, a javljaju se kod manjeg
broja bolesnica koje zrace
limfnu drenazu. Do tegoba s
grlom dolazi zbog mukozitisa
(oStecéenja sluznice) grkljana i
zdrijela koji su kod nekih bo-
lesnica rubno u polju zrace-
nja 3. etaze limfnih ¢vorova
aksile, tzv. supraklavikularne
regije, a koja pripada u lim-

Ucestale zablude

Do oporavka je bolje
konzumirati meksu,
polutekudu i teku¢u hranu
radi lak$eg gutanja

fnu drenazu dojke. Bolesnice
¢e karakteristicno navoditi
blaze bolno gutanje, osobito
suhe i krute hrane, i osjecqj
grebanja u grlu, tipi¢no izra-
Zenije sa zracene strane. Gu-
tanje nikad nije u potpunosti
onemoguceno, no bolesnice
se moraju javiti svom onko-
logu ako za vrijeme zradenja
pocnu osjecati bilo kakve te-
gobe u grlu. Postoje prepara-
ti za mukozitis (najcesce za
oralni mukozitis kod kemote-

=» Suprotno uvrijezenome misljenju, treba znati da vedina
bolesnica NEMA OPEKLINE nakon zraéenja dojke.

=» Takoder, u tijeku i nakon zraéenja niste radioaktivni
odnosno opasni po okolinu, mozete se druziti s trudni-
cama i malom djecom bez bojazni da éete im naskoditi.

-» MoZete raditi sa svim elektri¢nim uredajima, primje-
rice glacati (¢ak i sluzedi se rukom na operiranoj strani,
osim ako nije odstranjen velik broj limfnih ¢vorova s
posljedi¢nim limfedemom ruke).

=» Prehrana i suplementi nemaju utjecaja na rizik od
pojave nuspojava zracenja, osobito koznih promjena.

rapije ili zracenja glave i vra-
ta) koji bolesnicama mogu
malo ublaziti tegobe. Tako-
der, bolesnicama savjetujem
da do oporavka preferiraju
meksu, polutekucu i tekucu
hranu radi lakseg gutanja
(jube, variva, jogurti, pudinzi,
sladoledi...).

Onkolog, ako procijeni da
je potrebno, moze propisa-
ti i jedan od danas brojnih
komercijalno dostupnih vi-
sokoproteinskih pripravaka
za enteralnu nutritivnu pot-
poru onkoloskim bolesnici-
ma. Mukozitis grla povlaci se
brzo po prestanku zracenja,
s obzirom na to da se slu-
znice obnavljaju znatno brze
od koze, pa vecina bolesnica
sedam dana po zavrsetku
zracenja vise nece navoditi
probleme s grlom i gutanjem.

POJACAN UMOR

Osim navedenih, druge
akutne nuspojave zradenja
dojke izuzetno su rijetke.
Ipak, dio bolesnica navodi
pojacan umor i osjeé¢aj manj-
ka energije. lako, kako je ved
navedeno, zradenje kao vid
lokalne terapije ne bi trebalo
uzrokovati sistemske nus-
pojave, Cinjenica je da udio
bolesnica koje spominju ne-
uobicajen umor i zamaranje
u tijeku zracenja nikako nije
zanemariv. Umor se dijelom
moze objasniti i drugim ra-
zlozima (odgodena nuspo-



java prethodno primijenjene
kemoterapije, hormonska te-
rapija koja blokira djelovanje
zenskih spolnih hormona na
organizam, latentna ili ma-
nifestna reaktivna depresija
kao odgovor na dijagnozu
maligne bolesti), ali vedina
bolesnica dozivljava napor-
nim i zamornim potrebu sva-
kodnevnog dolaska u Kliniku
na zracenje u ukupnom tra-
janju tri do Cetiri tjedna.
Umorom nazivamo osje-
¢aj psihicke, fizicke ili emo-
cionalne iscrpljenosti. On
predstavlja "manjak energi-
je" za obavljanje svakodnev-
nih obaveza. Umor vezan uz
malignu bolest, ili njezino lije-
Cenje, drukcija je vrsta umo-
ra od onog svakodnevnog.
Rije je o umoru koji ne pro-
lazi nakon odmora, a moze
i graniciti s boli, depresijom
i muéninom. Ta vrsta umora
moze onemoguditi normalan
Zivot, normalnu komunika-
ciju s obitelji i prijateljima,
normalan rad. Ne moze se
otkriti laboratorijskim ili bi-
lo kojim drugim testovima.
Najbolji nacin mjerenja je
opisni, kada nam bolesnici
sam kazu da pate od umora,
i to blagog, srednjeg ili jakog
intenziteta. Vecina bolesni-
ka umor pocinje osjecati od
nekoliko dana do nekoliko
tjedana nakon pocetka lije-
¢enja, a isti polako nestaje
nakon zavrsetka lijecenja.

- NUSPOJAVE ZRACENJA -

Opce preporuke

u vrijeme zracenja

Tijekom zracenja potrebno je sebi posvetiti
viSe vremena i paznje te poduzeti neke
opdenite mjere kao Sto su:

Ne koristiti losione za
brijanje, bolje je upotri-
jebiti elektri¢ni brijac

¥ Dovoljno se odmarati

[/ Jesti uravnoteZeno i
dovoljno, te se drzati
prehrambenih prepo-
ruka ovisno o tome koji
dio tijela se zraci

¥ Zadtititi koZu zratenog
podrudja od sunca,
jer moze biti posebno

W Njegovati kotu zrate- osjetljiva, a sunce bi je

nog podrucja (suklad-
no navedenim prepo-
rukama)

Pojac¢ana zastita od
sunca potrebna je ¢ak
do godinu dana nakon
zavrsetka zracenja
(koristite sredstva s
visokim zastitnim fak-
torima)

Izbjegavati usku
odjecu, te odjecu od
umjetnih materijala,
najbolje je nositi do-
voljno Siroku odjecu od
mekog pamuka

KoZu zra¢enog pod-
rucja ne smije se trljati,
ribati ili stavljati flastere

Ne stavljati ledene ili
tople obloge na kozu
zracenog podrudja

[¥ Obavijestiti svog lije¢-
nika o svim lijekovima
i pripravcima koje
uzimate, ¢ak i o biljnim
preparatima i vitami-
nima

Foto: designed by Freepik

moglo dodatno ostetiti.
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doc. dr. sc. IVAN MILAS,
dr. med,, v. d. predstojnika
Klinike za tumore

O SUGOVORNIKU:

Doc. dr. Ivan Milas, dr.
med., unatrag dvije
godine vrsitelj je duz-
nosti predstojnika
Klinike za tumore
Klinickoga bolni¢kog
centra Sestre milo-
srdnice u Zagrebu.

Roden je u Imotskom,
odakle dolazi u Zagreb
na studij medicine, a po
zavrsetku specijalizira
kirurgiju, potom subspe-
cijalizira plasti¢nu,
estetsku i rekonstruk-
cijsku kirurgiju te onko-
losku kirurgiju.

Pacijenti ga opisuju kao
iznimno stru¢nog i pa-
Zljivog lije¢nika, briznu

i toplu osobu koja je u
cijelosti posvecena pa-
cijentu.

Otac je Cetvero djece i
strastveni zaljubljenik u
prirodu i biciklizam.
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U lijecenju raka
dojke imamo
znacajan napredak

Na pocetku razgovora dr. Milas je pohvalio inicijativu
za objavljivanje ovog prirucnika. | sam se, kaze,
bavio mislju da napravi jedan takav priru¢nik jer

se neka pitanja stalno ponavljaju. Dodaje kako na
odjelima na kojima je radio u Americi takvi priru¢nici

postoje kao standard.

Koje sve vrste operacija
karcinoma dojke postoje?
Operacije tumora dojke
ugrubo dijelimo na postedne
i radikalne. Sam tip operacije
ovisi o dobi bolesnice, o veli-
¢ini tumora te o omjeru veli-
¢ine tumora i veli¢ine dojke.
Naravno, tu uvijek uzmemo
u obzir i Zelje same bolesnice.
Sto je tumor maniji, vece su
Sanse za postednu operaciju
tijekom koje odstranjujemo
samo dio dojke. Naime, mali
tumori rijetko metastazira-
ju na limfne ¢vorove pa se
za njih primjenjuje postedna
operacija plus biopsija senti-
nel limfnog ¢vora. Ako se pak
tumor razvio na vise mjesta,
realna je opcija odstranjenje
cijele dojke. Kad se radi o
radikalnoj operaciji, vodi se
ra¢una o tome da se sacuva
dio koze dojke pa da seiili od-

mah radi neki tip rekonstruk-
cije ili se nakon odstranjenja
dojke i provedenih terapija
primjenjuje sekundarna re-
konstrukcija.

Kako donosite odluku
o tome koju éete vrstu
rekonstrukcije primijeniti
kod odstranjenja cijele
dojke? O ¢emu to ovisi?
Operacije u kojima se kori-
ste silikonske proteze krace su
i manje zahtjevne od rekon-
strukcija vlastitim tkivom. Ima-
ju i prihvatljiv estetski rezultat
pa je porast broja rekonstruk-
cija sa silikonskim protezama
trend u citavom svijetu. Nai-
me, u slucaju operacije u kojoj
se zeni radi mikrovaskularni
prijenos tkiva odnosno nova
dojka oblikuje vlastitim tkivom,
odjel mora imati dva mikrova-
skularna tima: tim koji provo-



di operaciju i rezervni tim
koji ¢e rjeSavati eventualne
komplikacije. U Hrvatskoj ta-
kve se operacije trenutacno
izvode samo u KB Dubrava i
KBC-u Zagreb.

Na kraju sve ovisi o tome
Sto ¢e se kasnije raditi. Ako
imate bolesnicu stariju od
50 godina, koja ima vede
dojke, ili mlade bolesnice sa
ptoticnim  (visedim-opuste-

- INTERWJU -

nim dojkama), da biste dobi-
li simetriju morate operirati
obje dojke. Mozete operirati i
samo jednu dojku, ali nekom
prihvatljivom metodom.
Takoder, primarnu re-
konstrukciju silikonskim im-
plantatima mozemo Ciniti
do odredene velicine, tipa
300 mililitara ili malo vede
od te veli¢ine ovisno o kon-
stituciji Zene. Dakle, to vrije-

Sto je tumor manji, veée su $anse
za postednu operaciju tijekom koje
odstranjujemo samo dio dojke
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di za manje dojke. Kod ve-
¢ih dojki bolje je prvo staviti
ekspander, sacuvati Sto vise
koze dojke i tkiva i onda kad
produ terapije (kemoterapi-
ja/zracenje) poslati pacijen-
ticu na zavrsni akt rekon-
strukcije dojke implantatom.
Kroz te dvije operacije u ko-
nacnici se postize puno bolji
estetski rezultat.

U kojem omjeru

primjenjujete ekspander,

a u kojem odmah

ugradujete implantat?
Omijer je otprilike 50:50

posto.
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Kada donosite odluku o
odstranjivanju cijele dojke,
o ¢emu to ovisi?

U kirurgiji dojke lijec-
nik mora dobro poznavati
osnove onkologije. Rak doj-
ke sustavna je bolest koja
vrlo ¢esto zahvada limfne
¢vorove pa je kirurgija sa-
mo dio lije¢enja. Prilikom
dogovora o vrsti operacije
treba razmisljati o tome da
¢e bolesnica gotovo sigurno
imati hormonsku terapiju,
ili neki vid kemoterapije i/ili
imunoterapije plus lokalno
zracenje. Nase se bolesni-
ce u startu najéesée druze
s kirurzima, no to je tek je-
dan kradi period. Ceka ih
puno dulji period druzenja s
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onkolozima i uzimanja lije-
kova. Uvijek kod donosenja
odluke treba imati na umu
i sigurnost bolesnice, ali ki-
rurg uvijek mora prvenstve-
no voditi ra¢una o tome Sto
zenu Ceka nakon operacije.
Ako se radi o malom tumo-
ru, veli¢ine dva do tri centi-
metra, uvijek se razmislja
o postednoj operaciji, osim

ako se ne radi o tumoru ve-
li¢ine tri centimetra i izrazito
malim dojkama. U tom slu-
¢aju postedna operacija ne
dolazi u obzir jer ako zeni
odstranite polovicu dojke ne
dobivate prihvatljiv estetski
rezultat. Ako se pak radi o
tumorima koji se nalaze na
vise mjesta u dojci, tumori-
ma koji su veli¢ine Cetiri do

Trend je u onkoloskom lije¢enju
raka dojke da se tumori veéi od dva
centimetra lijece prvo kemoterapijom i
imunoterapijom jer velika je vjerojatnost
da ce se nakon primjene terapije tumor
smanijiti na prihvatljivu veli¢inu



pet centimetara, treba biti
realan: u kontekstu onko-
loskog lijecenja i najbolje je
odstraniti cijelu dojku. Inace,
trend je u onkoloskom lijece-
nju raka dojke da se tumori
vedi od dva centimetra li-
jeCe prvo kemoterapijom i
imunoterapijom jer velika
je vjerojatnost da ce se na-
kon primjene terapije tumor
smanijiti na prihvatljivu veli-
¢inu. On moze u potpunosti
nestati ili postati manji od
dva centimetra, tako da je
dobit neoadjuvantnih kemo-
terapija i imunoterapija, koje
se daju prije operacije, izni-
mno velika. Dio bolesnica
koje su bile kandidatkinje za
radikalne operacije, zahva-
ljujué¢i neoadjuvantnom lije-
¢enju, postaju kandidatkinje
za postedne operacije.

Zene se te$ko nose s
gubitkom dojke. Je li vam
se ikada dogodilo da ste
pacijentici savjetovali da
odstrani cijelu dojku a
ond je rekla da to ne Zzeli.
Kako postupate u takvim
situacijama?

U takvim situacijama
treba dosta razgovora. Pa-
cijenticama treba objasniti
sve mogucnosti rekonstruk-
cije. Ja uvijek naglasim da mi
nismo jedina ustanova koja
radi operacije, kazem Zena-
ma kakve se sve vrste ope-
racija rade u nasoj ustano-
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Uvijek kod donosenja odluke treba imati
na umu i sigurnost bolesnice, ali kirurg
mora prvenstveno voditi racuna o tome

$to Zenu ¢eka nakon operacije

vi, a kakve se rade u nekim
drugim ustanovama. Ako je
pacijentica sklonija nekom
drugom tipu rekonstrukcije,
uvijek sam joj spreman po-
modi i osigurati kontakte.

Rekli ste da se zene
obi¢no prvo javljaju
kirurzima. Kakve su Vase
preporuke, kome se nakon
dijagnoze raka dojke
treba prvo obratiti: kirurgu
ili onkologu?

Kod nas zene, kad sa-
znaju dijagnozu, preskacu
sve preporuke i obi¢no prvo
odlaze kirurgu. Usudujem
se re¢i da 90 posto zena
prvo otide kirurgu, a onda
smo mi ti koji zene trebamo
vratiti na pocetnu tocku, su-
gerirati im da prvo naprave
kompletnu obradu, da nji-
hove nalaze potom mora
vidjeti i onkolog odnosno da
njihova dijagnoza treba biti
predstavljena na multidisci-
plinarnom timu. Zadada je
kirurga da objasni pacijen-
ticama da ih prvo ¢eka pe-
riod pretraga u trajanju od
nekoliko tjedana do mjesec
dana nakon ¢ega ce se do-

nijeti najboljo moguca odlu-
ka o njihovom lijecenju.

S kojom se veli¢inom
tumora najcesce
susrecete?

Za rak dojke kaze se da
raste u prosjeku jedan centi-
metar tijekom sedam godina.
U klinickoj praksi najéesée se
susre¢emo s tumorima koji
su u prosjeku nesto manji od
dva centimetra.

Sto je sa Zenama koje su
se redovito kontrolirale,

a tumor u njihovoj

dojci narastao je na tri
centimetra. Kako dode do
toga?

Uvjeren sam da je broj
zena u toj situaciji vrlo mali,
gotovo zanemariv. Kod ze-
na koje se redovito kontro-
liraju tumor se ipak uglav-
nom otkrije u pocetnoj fazi.
To i jest svrha preventivnih
pregleda. Svima mora biti
jasno da preventivni pre-
gledi nisu ti koji ¢e nesto
sprijeciti. Njihova je zadada
otkriti tumor u subklini¢koj
fazi dok ga se jos ne moze
napipati.
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U kojim situacijama
preporucujete dvostruku
mastektomiju?

Ako je tumor zahvatio obje
dojke, najpametnije je od-
straniti obje dojke. No, Cesto
se dogada da Zene kojima je
karcinom zahvatio jednu doj-
ku iz straha traze da im od-
stranimo i drugu.

Medicina smatra da je to
neopravdan razlog jer nema
smisla raditi operaciju zbog
straha. U takvim situacijoma
uvijek objasnim pacijenti-
ci da se druga dojka uvijek
moze korigirati tako da bude
sto sli¢nija rekonstruiranoj te
da medicinski gledano nema
benefita od operativnog za-
hvata. Isti je benefit od ¢estih
kontrola. No, kada
se radi o mladim
bolesnicama koje su
nosioci mutacije, ta-
kve operacije imaju
medicinsko  oprav-
danje. Ako je bole-
snica imala karci-
nom jedne dojke,
pozitivhu obiteljsku
anamnezu i rezul-
tat genetskog testiranja je
takav da je bolesnica nositelj
mutiranog gena pa postoji
pojac¢ana opasnost (veca od
60 posto) da ée se karcinom
razviti i u drugoj dojci, oprav-
dano je napraviti obostranu
mastektomiju. Radi se o naj-
vise pet posto zena koje su
potencijalni nositelji BRCA
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mutacija i jos neki mali po-
stotak zena kod kojih c¢e se
pronadi mutacije koje su ne-
jasnog klinickog znacenja.

Koliko ¢esto vam se nakon
operacije dojke javljaju
Zene koje imaju problem
s asimetri¢nos¢u druge
dojke. Sto im savjetujete?
Iz klinicke prakse mogu
reci da je to manji broj zena.
Vedina zena je u principu
zadovoljna  rekonstruira-
nom stranom. Znaju $to su
sve prosle pa ih druga stra-
na toliko ne muci. No jedan
dio bolesnica zeli sto bolju
simetriju i po meni to tre-
ba postivati. Ako nademo
mutaciju o kojoj smo govo-

Trenutaéno u Klinici za

tumore imamo vise od 100
bolesnica koje ¢ekaju na neki
vid korektivnog zahvatas ili
dovrsenje rekonstrukcije

rili, potpuno je opravdano
sve raditi na teret HZZO-q,
no ako nemamo mutaciju,
to je ve¢ domena estetskih
operacija. U takvim smo si-
tuacijama mi lije¢nici Cesto
u problemu Sto napraviti.
K tome i covid je dodatno
napravio svoje pa su liste
¢ekanja za korektivne ope-

racije znacajno povecdane.
Trenutacno u Klinici za tu-
more imamo vise od 100
bolesnica koje cekaju na
neki vid korektivnog zahva-
ta ili dovrsenje rekonstruk-
cije. Prije se na korektivne
operacije cekalo nekoliko
mjeseci, a sada imamo bo-
lesnice koje su na toj listi i
po dvije godine.

Radite li i preventivne
zahvate u Zena koje su
pozitivne na gene BRCA1
i BRCA2. Ako da, koliko
Cesto?

Ako im nije dijagnostici-
ran karcinom, ja sam tu za
razumnost. Osobna cijena
ovakvih operacija nije ma-
la. Tu prije svega
mislim na gubitak
osjeta, mozemo
govoriti o proble-
mima seksualnosti
i sl. Dakle, to nije
operacija koja ze-
ni donosi sredu.
Donosi joj mozda
vec¢u sigurnost, ali
jednim ritmom ul-
trazvuka, magneta i mamo-
grafije zena moze imati istu
sigurnost. Ako se pak uspo-
stavi bilo kakva sumnja, za-
hvatima kao $to su punkcije
i kor biopsije mozemo utvr-
diti Sto se dogada u dojci.
U tom se trenutku vrlo lako
mozemo odluciti i za opera-
tivni zahvat.



Cesto nas Zene koje
imaju fibroadenome u
dojci pitaju trebaju li ih
odstraniti?

Ne, za fibroadenom me-
dicina kaze da nije predmet
operiranja. Stav je u svijetu
da se fibroadenom veli¢ine
od jedan do dva centime-
tra bioptira, histoloski se
potvrdi. Kod biopsije se u
fiboroadenom postavi mar-
kacijska klipsa pa svaki ra-
diolog zna gdje je vec¢ histo-
loski verificiran. Moguénost
da se fibroadenom pretvori
u nesto drugo je statisti¢-
ki ista kao da se bilo koja
tjelesna stanica pretvori u
nesto drugo. Strah tu nije
opravdan.

/.

Doc. dr. sc. Ivan Milas sa suradnicama s Klinike za tumore

- INTERWJU -

Kada svojim pacijenticama
sugerirate da odstrane i
bradavice?

Najcéesce u situaciji kada
se tumor nalazi blizu retro-
mamilarne regije. Ako kirurg
sumnja na mogucu infiltraci-
ju retromamilarnije regije, ili
ako Zena dobije patohisto-
loski nalaz koji je pozitivan,
nemate izbora nego odstra-
niti i bradavicu.

Kakve su $anse da
se karcinom vrati na
bradavicu?

Sanse su joko male, osim
u situacijama kada se tumor
nalazio u blizini bradavi-
ce. No, moramo znati da se
rak dojke osim na bradavicu

Snimio: Bojan Zibar

moze vratiti na kozu dojke,
moze se pojaviti i na limfnim
¢vorovima i bilo gdje drug-
dje. To je ta njegova osnov-
na opasnost.

Koliko traje oporavak
nakon operacije raka dojke?
Danas se u kirurgiji dojke
ide u smjeru jednodnevne ki-
rurgije. Siguran sam da e se
u buducdnosti dogoditi to da
¢e zena ujutro dodi na ope-
raciju dojke i da ¢e navecer
i¢i kuci. Ve¢ danas u nasoj
Klinici svaka druga bolesni-
ca, kada je rije¢ o operaciji
raka dojke, ostaje jedan, naj-
vise dva dana. Posebice ka-
da je rije¢ o manjim posted-
nim operacijoma. Kada je
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rije¢ o rekonstrukciji, radi se
o periodu od tri do pet dana.

Koje su moguce
komplikacije nakon
operacije?

Nakon operacije mogude
su razne komplikacije od ko-
jih mi kirurzi joko zaziremo.
Najneugodnije su krvarenja,
razne infekcije i kao trece,
ako smo radili supkutanu
mastektomiju, moze se do-
goditi da nam propadne dio
koZe i ugrozi sve ono $to smo
napravili. Nadalje, postope-
rativno se moze dogoditi i
tromboza, ima i mozdanih
udara, pluénih embolija... Ako
zena ima implantate, pa ka-
snije ide na zracenje, moze se
dogoditi i da se oko implan-
tata razvije Cvrsta fibrozna
kapsula pa s vremenom sam
implantat postaje bolan.

Mnoge Zene Zale se i na
limfedem. Koliko je on
rasiren kao posljedica
operativnih zahvata?
Limfedem je kao kompli-
kacija na svu sredu postao
rijedak. Nekada se tijekom
operacije dojke odstranji-
valo puno vise limfnih ¢vo-
rova. Danas je trend da se

- INTERWJU -

odstranjuju samo sentinel
limfni ¢vorovi, osim u rijet-
kim situacijoma kada je po-
trebno odstraniti sve limfne
¢vorove u kojima su meta-
staze. Zahvaljujué¢i tome
doslo je do znacdajnog na-
pretka u smanjenju razvo-
ja limfedema. Dodatni su
razlog daleko bolje kirurske
tehnike, poboljSana dija-
gnostika, opcenito bolji pri-
stup u lijecenju. Danas velik
broj zena koje na pocetku li-
jeCenja imaju pozitivne lim-
fne ¢vorove, nakon lijecenja
kemoterapijom i imunotera-
pijom, ima negativne limfne
¢vorove pa je stav da ¢vo-
rove ne treba micati osim
kad je to stvarno potrebno.

Koliko ¢esto vam se
dogodi da vam pacijentice
odbiju primarnu
rekonstrukciju. Koje
razloge za to navode?
Jedan dio bolesnica ima
takav stav da s dojkom mo-
gu imati samo probleme.
Boje se recidiva ili komplika-
cija ako se odluce na implan-
tat pa zauzmu Cvrsti stav da
ne dolazi u obzir nista osim
odstranjenja dojke. Takvih je
zena vrlo mali postotak.

Sto se temeljno
promijenilo u kirurgiji raka
dojke u odnosu na vase
pocetke u kirurgiji?
Medicina je jako napredo-
vala. Na mojim poc¢ecima
uopce nismo imali magnet
kao pretragu. Nadalje, nije
se toliko pratio odgovor na
kemoterapiju tijekom neoa-
djuvantnog pristupa lijecenju
raka dojke. Dodatno, sve Sto
se bioptira u dojci danas se
markira, stavljaju se metalne
klipse na mjesta biopsije...
Oznacavanje kod operacija
malih tumora postalo je
standard, veliki je napredak
i u rekonstrukciji dojke. Kako
sam vec rekao, skratilo se

i vrijeme boravka u bol-

nici dok se preoperativne
pretrage odvijaju prakticki
ambulantno. | na kraju, po-
digli su se i svijest i znanje o
raku dojke, rasprave o raku
dojke danas su prisutne i na
drustvenim mrezama, da

ne spominjem napredak u
podrudju lijekova. Nekada

je dijagnoza metastatskog
raka dojke znacila skori kraj.
Danas dio bolesnica, bez
obzira na metastaze, zivi s
metastatskom boleséu kao s
kroni¢nom boles¢u.

Danas se u kirurgiji dojke ide u smjeru jednodnevne kirurgije.
Siguran sam da ¢ée se u buducénosti dogoditi to da ¢e Zena
ujutro dodi na operaciju dojke i da ¢e navecer ici kuci
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PISE:
IVONA POLJAK,
mag. psych.

O autorici:

Ivona Poljak diplo-
mirana je psihologinja
s iskustvom rada u
zdravstvenoj psihologiji.

Radi kao zdravstveni
psiholog na Klinici
za onkologiju KBC-a
Zagreb.

Uz bogato iskustvo
rada s oboljelima od
kroni¢nih bolesti, u
zdravstvenom je su-
stavu radila i s osobljiem
provodedi edukacije
unutar timova i sudje-
lujudi na brojnim teca-
jevima kao predavac.
Autorica je i suradnik
na brojnim projektima,
skupovima, radio-
nicama i predavanjima
iz podrucja povecanja
kvalitete Zivota oboljelin
od kroni¢nih bolesti,
komunikacijskih i vje-
stina i suocavanja sa
stresom.

Suradnica je na Hr-
vatskim studijima i
Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu
na kolegiju Zdravstvena
psihologija. Dodatno j
educirana u bihevioral-
no-kognitivnoj terapiji,

- PSIHOLOGIJA -

Suzivot s rakom
moze biti uspjesan

poznaja o postojanju

maligne bolesti za

svakog je oboljelog te-
zak trenutak ispunjen snaznim
emocijama - strahom, nevjeri-
com i Sokom. To je trenutak na
koji se nije moguce unaprijed
pripremiti i oboljeli vrlo Cesto
navode kako je, iako je sumnja
na bolest bila prisutna, nada
uvijek veda. Ta nada u dobru
kvalitetu Zivota i prezivijenje
je ono $to valja jodati u daljim
koracima lije¢enja psihosocijal-
nom podrskom.

Osobe oboljele od mali-
gne bolesti dozivljavaju broj-
ne psihosocijalne tegobe, ne
samo u ranim fazama nakon
postavljanja dijagnoze, vediu
cijelom tijeku bolesti.

Oboljele se osobe suocava-
ju ne samo sa zabrinutoscu za
tjelesno zdravlje (podnosenje
operacija, terapija i nuspoja-
ve lijecenja, javlja se pitanje
vlastite smrtnosti), veé i sa so-
cio-ekomomskim problemima
(financijske moguc¢nosti, pita-
nje o¢uvanja/pronalaska posla,

promjena radnog statusa) i
teSko¢ama emocionalne priro-
de. U tim je trenucima izuzetno
vazna dostupnost i adekvat-
nost socijalne podrske drugih.
Malignom su boles¢u pogo-
deni i ¢lanovi obitelji oboljelih,
koji mogu dozivljavati stres,
promjene uloga i raspolaganja
financijama, optereéenost is-
hodima lijecenja i zabrinutost
za zdravlje voljene osobe.

Sve ove promjene nose sa
sobom snazne emocionalne
reakcije.

Moze se javiti duboka psi-
holoska uznemirenost — distres,
koji je obiljezen uznemirenosdu,
tjeskobom, potistenoscu, ljut-
njom, opterecenjem i osjeéajem
neizvjesnosti. Oboljeli si mogu
postavljati brojna pitanja koja
vrlo Cesto ne uspijevaju posta-
viti lije¢nicima, $to pridonosi
neizvjesnosti, koja je u suoca-
vanju s malignom bolesti stalno
prisutna. Snazne emocionalne
reakcije koje prate spoznaju o
dijagnozi nerijetko se javljaju
nenadano i u naletima.

Nada u dobru kvalitetu Zivota i prezivljenje
je ono sto valja jacati u daljnjim koracima
lijecenja psihosocijalnom podrskom
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Osim distresa, obolje-
li mogu dozivljavati reak-
cije anksioznosti (zbunje-
nost i nesigurnost, tjieskobu,
strahove, poveéanu osjetlji-
vost ili razdrazljivost, iritabil-
nost), depresivnosti (potiste-
nost, bezvoljnost, bespomoc-
nost, pasivizaciju, nedostatak
energije, osjecaj odbacenosti i
krivnje zbog bolesti, hostilnost
prema sebi i drugima i ze-
lju za smréu) te emocionalne
otupjelosti (osjecaj kao da se
to dogada nekome drugome).

Ipak, vrlo se cesto jav-
ljaju i emocije optimizma i
nade prema ishodima lije-
¢enja te motivacijo za dje-
lovanjem koje su korisne
za prilagodbu na bolest i
lijecenje.

Prilagodba osobe na ci-
njenicu da je bolesna moze
obuhvacati bilo koju, ili sve
navedene reakcije, i one se
mogu ponovno javljati, s vre-
mena na vrijeme, u vecem ili
manjem stupnju.

Vazno je znati da nema
.prave emocije” koju osoba
treba osjedati, ve¢ da su sve
one normalne, prirodne i do-
pustene. Oboljeli se imaju
puno pravo osjecati bas tako
kako se osjecaju te u pocet-
nim fazama nakon dijagno-
ze nije nuzno intervenirati u
promjenu dozivljaja bolesti.
Tek ako one onemoguduju
svakodnevno  funkcionira-
nje osobe i

- PSIHOLOGIJA -

suradljivost u lijecenju, valja
razmisliti o konzultaciji stru¢-
njoka za mentalno zdravlje.

Sve te emocije koje se jav-
ljaju nisu nimalo ugodne, no
Cak i takve imaju svoju vaznu
svrhu i potrebno je dopustiti
njihovo postojanje. Ljudskom
organizmu potiskivanje i ne-
giranje emocija nikada nije
korisno, kao niti nametanje
vedrih emocija kada to nije
autenti¢no. Upravo suprotno,
potiskivanje emocija i name-
tanje vedrine kontraproduk-
tivne su za uspjesno mental-
no zdravlje.

Prema literaturi, prila-
godba na bolest odvija se
u fazama - faza negiranja,
ljutnje, pregovaranja, tuge i
prihvacanja. One se medu-
sobno izmjenjuju i vazno je
naglasiti kako je prilagod-
ba na postajanje
bolesti proces
koji traje ne-
ko vrijeme i
ne dogada se
odjednom.
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Prilagodba na postojanje
bolesti ovisi o tome postoje
li neke prethodne psihicke
tegobe ili predispozicije, po-
tom o osobnosti oboljelog, o
socijalnim i obiteljskim prili-
kama, podrsci kojom osoba
raspolaze te o mehanizmi-
ma suo¢avanja, d ne samo o
vrsti bolesti.

Vazno je naglasiti kako
se vedina bolesnika dobro
nosi sa stresom zbog lijece-
nja i neizvjesnosti lijecenja,
no podrska u vidu osnazi-
vanja moze biti blagotvorna
za oboljele. U pruzanju psi-
holoske podrske radi se na
osnazivanju bolesnika za
suoCavanje s bolesti i pro-
cesom lijeenja, na tretmanu
anksioznih i/ili depresivnih
tegoba i usvajanju tehnika za
samopomoad. Cilj je takve in-
tervencije poducavanje obo-
ljelih kako ostvariti uspjesan

suzivot s malignom bolesti,
koji je itekako mogud i vri-
jedan zivljenja.
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Kriteriji za veliki depresivni
poremedaj (prema DSM-V):

Pet ili viSe simptoma prisutni su
tijekom dvotjednog razdoblja i
predstavljaju promjenu od ranijeg
funkcioniranja.

Barem jedan od simptoma je a) de-
presivno raspolozenje ili b) gubitak
zanimanja ili uzivanja.

Najéesci simptomi su:

1) Depresivno raspolozenje vedi
dio dana, gotovo svaki dan;

2) Smanjen interes ili uzitak
u svim ili gotovo svim
akitnostima vecdi dio dana,
gotovo svaki dan;

3) Znacajan porast ili pad
tjelesne mase (ili apetita);

4) Nesanica ili prekomjerno
spavanje, gotovo
svakodnevno;

5) Psihomotorni nemir ili
usporenost, gotovo svaki
dan;

6) Umor ili gubitak energije,
gotovo svakodnevno;

7) Osjecaj bezvrijednosti ili
krivnje;

8) Smanjena mogudénost
razmisljanja ili koncentracije
ili neodlu¢nost;

9) Ponavljajuc¢a razmisljanja
o smrti ili suicidu.

Ovi simptomi uzrokuju klini¢ki zna-
¢ajnu patnju ili ostedenje u soci-
jalnom, radnom ili drugim vaznim
podrucjima funkcioniranja.

$2

“s_

Kriteriji za generalizirani
anksiozni poremecaj
(prema DSM-V):

A. Pretjerana anksioznost i zabrinu-
tost, pojavljuju su vecinu dana u
posljednjih Sest mjeseci u vezi s
raznim dogadajima i aktivnostima.

B. Osoba tesko kontrolira zabrinutost.

C. Anksioznost i zabrinutost pove-
zane su s tri (ili vise) od sljedecih
Sest simptoma (neki od simptoma
prisutni su vise dana u posljednjih
Sest mjeseci):

1. nemir ili osjecaj da je se
osoba nalazi na ,rubu®;

2. lako umaranije;

3. teSkoce s koncentracijom;

4. razdrazljivost;

5. misi¢éna napetost;

6. smetnje spavanja.

D. Anksioznost, zabrinutost ili tjele-
sni simptomi uzrokuju klini¢ki zna-
¢ajnu patnju ili ostecenje u soci-
jalnom, radnom ili drugim vaznim
podrucjima funkcioniranja.
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Sto (ne) govoriti oboljelima

- upute za bliske osobe

1) Usporedivati osobu
s drugima ili sobom.

Svako je iskustvo bolesti
jedinstveno i usporedba s
nekim tko se odli¢no nosi s
bolesc¢u nece u tom trenu biti
korisna, kao niti usporedba s
nekim kome je prema vasem
misljenju ,jos gore”. Takve
usporedbe mogu biti Stetne.
Umjesto toga moZete po-
nuditi razgovor o tome kako
oboljela osoba dozivljava
svoje stanje.

2) Govoriti oboljelima
kako se trebaju osjecati
i ponasati.
Vrlo je esta poruke okoline
kako nije u redu da se osoba
osjeca onako kako se osjeca.
Vazno je poslati poruku da je
svaka emocija dozvoljena te
razumijeti nacine suocavanja
oboljelog. Navodenje ,;sto bi
osoba trebala raditi* nerijet-
ko Salje poruku nerazumi-
jevanja i moze kod oboljele
osobe poticati nesigurnost.
Zahvalnije je postavljati pi-
tanja s interesom za njihovo
emocionalno stanje.
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3) Govoriti oboljelima
Sto trebaju misliti.
Jedna od najc¢esdih re¢enica
upucena oboljelima od ma-
ligne bolesti je ,Samo misli
pozitivno!*
lako ta recenica moze, u
nekim slucajevima, ukazati
na vaznost nade i optimizma,
najcesce rezultira osjecajem
neshvadenosti i nerazumije-
vanja od strane drugih kod
oboljele osobe.

4) Ne umanjivati
iskustvo oboljelog.
Svaka promjena koju mali-
gna bolest nosi potencijalan
je stresor za oboljelu osobu.

Ce

Stavljati svoju perspektivu
ispred iskustva drugoga Ce-
sto moze rezultirati dozivlja-
jem nerazumijevanja i povla-
Cenjem u sebe. Recenice koje
u fokus stvaljaju nas ispred
oboljele osobe redovito uma-
njuju njihovo iskustvo.

5) Ponasati se prema
osobi drugacije.
Cesto prijatelji i ¢lanovi obitelji
preuzimaju obaveze i poslove
umjesto oboljelog zeledi mu
time olaksati svakodnevicu.
No, time se Salje poruka kako
smatramo da osoba nesto
ne zna ili ne moze. Umjesto
toga mozete ponuditi svoju
pomo¢ u situacijama kad je
osoba zatrazi jednostavnom
re¢enicom: ,Ako ti treba

e pomoad, reci mi, tu sam."
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STO NAPRAVITI - SAVJETI ZA OBOLJELE

1) Informirajte se o bolesti 6) Ne zaboravite da vi niste svoja bolest!
i postanite aktivni sudionik

svog lijecenja!

lako lije¢enje mnogih bolesti zahtijeva
mnogo vaseg angazmana i vremenda, ne
zaboravite na ostale aspekte zivota — obi-
telj, hobije, prijatelje, Skolovanje ili posao i
interese. Maligna bolest nerijetko zahtijeva
promjenu u nacinima provodenja vremena
i hobija, no i dalje vas ne smije sprijeiti

Cesto su tegkoce u prihva-
¢anju bolesti povezane s
nedovoljnom informiranoscéu.
Informirajte se od medicin-
skog osoblja i postavljajte

im upite vezano uz neka
konkretna pitanja koja vas
zanimaju. Oni vas tada mogu
uputiti na udruge oboljelih koji
¢e vam moci dati informa-
cije iz prve ruke. Vazno je
informirati se, ali izbjegavajte
pretrazivanje interneta kao
odgovor na vase specificne
upite. Na internetu ima mno-
go neprovjerenih informacija
koje vas mogu zbuniti ili
dodatno uplasiti, a nemaju
nuzno realno uporiste.

2) Dajte si vremena za
emocionalno suo&avanje!

Prilagodba se ne dogada
odjednom. U pocetnim faza-
ma nakon dobivanja dijagno-
ze vazno je dati sebi vremena
da nam se dojmovi slegnu

i dopustiti si dozivljavanje
emocija koje se mogu javiti.

3) Usredotodite se na
sadasnjost!

Kada krenu automatske misli
o buducnosti i mozebitnim
ishodima lijecenja, moze
pomodi ,vrac¢anje u sadasniji

u zivljenju zivota koji je ispunjen i koji je u
skladu s vasim vrijednostima.

N

. -l

trenutak”. Misao "Kako sam
sada?”, umjesto razmisljanja
Sto je bilo u proslosti ili sto
¢e biti u buducnosti, moze
vam pomodi u stabilizaciji
sadasnjeg raspolozenja. Ako
primijetite da se osjedate
preplavljeno, i ne uspijevate
si sami pomodi, potrazite
struénu pomoc.

4) Planirajte ciljeve!
Pokusajte postavljati neke ci-
lieve izvan konteksta lijecenja,
nepovezane sa zdravljem.
Razmisljajte u sadasnjem tre-
nutku Sto sada moZzete i hoce-

te napraviti. U lijec¢enju su ljudi
Cesto usredotoceni na stvari
koje ¢e napraviti kad im bude
bolje, ili kada izadu iz bolnice,
no, pokusajte razmisljati u
terminima sadasnjosti — Sto
mozete uciniti za sebe sada.

5) Trazite podrsku!

Ako osjecate potrebu za po-
dr8kom, budite aktivni u traze-
nju iste. Od bliznjih, prijatelja,
udruga pacijenata i zdrav-
stvenog osoblja. Ne zane-
maruijte socijalne kontakte te
sudjelujte u aktivnostima koje
nisu vezane samo uz bolest.

31



Kako hrana pomaze u
prevenciji malignih bolesti

Mnogi ¢imbenici utjecu na razvoj raka. Tijekom posljednjih 25 godina
znanost je pokazala da su prehrana, fizicka aktivnost i tjelesna teZina, posebice
prekomjerna tezina i pretilost, glavni ¢imbenici za razvoj odredenih oblika raka

PISE:
TANJA RUDEZ

Tanja Rudez
dugogodisnja je
znanstvena no-
vinarka Jutarnjeg
lista.

Dobitnica je na-
grade Britanskog
udruzenja znan-
stvenih pisaca
(ABSW) za najbolju
europsku znan-
stvenu novinarku
2015. godine.
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ko 40 posto malignih bolesti
moze se sprijeciti prevenci-
jom, medu ostalim zdravom
prehranom i fizickom aktivnoscu,
pokazala su brojna istrazivanja. Za
smanjenje rizika od malignih obo-
lienja Svjetski fond za istrazivanje
raka (WCRF), medunarodna ne-
profitna organizacija fokusirana na
prevenciju raka, preporucuje odrza-
vanje optimalne tjelesne tezine (in-
deks tjelesne mase izmedu 21 23),
umijerenu tjelesnu aktivnu od 30 do
60 minuta na dan, te ograni¢enje
unosa masti, Secera, crvenog i pre-
radenog mesa, soli i alkohola.
.Nijedna hrana vas sama po
sebi ne moZze zastititi od raka. No,

istrazivanja pokazuju da prehrana
ispunjena raznim povréem, vocem,
cjelovitim zitaricama, grahom i
drugom biljnom hranom pomaze u
smanjenju rizika od mnogih karci-
noma. U laboratorijskim studijama,
mnogi pojedina¢ni minerali, vita-
mini i fitokemikalije pokazuju dje-
lotvornost protiv raka®, zaklju¢ak je
Americkog instituta za istrazivanje
raka (AICR), neprofitne organizaci-
je koja je vec 40 godina fokusirana
na povezanost prehrane i raka. U
suradnji s organizacijoma ,Live-
strong Foundation” i ,Meals to He-
al”, AICR je objavio online priru¢nik
+HEAL Well Cancer Nutrition Gui-
de" koji sadrzi opce informacije oko
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Nijedna hrana vas ne moze zastititi od raka. No, istrazivanja
pokazuju da prehrana ispunjena raznim povréem, voé¢em,
cjelovitim Zitaricama, grahom i drugom biljnom hranom pomaze
u smanjenju rizika od mnogih karcinoma

prehrane i raka te odgovore na najéesca pi-
tanja koja zaokupljaju pacijente tijekom i na-
kon lijecenja tumora.

»Studija za studijom pokazuje kako zdra-
va prehrana — ona koja je bogata raznovr-
snim povréem, voéem, cjelovitim zitaricama
i mahunarkama poput graha te siromasna
crvenim mesom i posebice preradenim me-
som —moze pomoci u borbi protiv raka®, na-
vodi se u priru¢niku.

Savjeti oko hrane kojom preveniramo rak
te prehrane tijekom i nakon terapije malignih
bolestimogu se nadiina web stranici WCRF-a
(https://www.wecrf.org/diet-activity-and-can-
cer/cancer-prevention-recommendations/) te
americkom portalu  WebMD (https:/www.
webmd.com/cancer/cancer-diet).

Dvije trecine
obroka trebali bi
ciniti zeleno povrde,
mahunarke,
punozrnate Zitarice
i orasasti plodovi

Pileting, riba,
nemasno meso te
mlije¢ni proizvodi
trebali bi ¢initi
tredinu obroka

Dok smo zdravi, malo tko od nas razmislja
o tome je li u nasoj prehrani premalo voca i
povrca, a previse hamburgera, pomfrita, pi-
zza i kola¢a. No, ¢im se suole s dijagnozom
maligne bolesti, mnogi ljudi iz temelja mije-
njaju prehranu pa preko nodi postaju vege-
tarijanci, makrobioticari ili kupuju iskljucivo
organske namirnice. Tako nagle promjene
stvaraju dodatni stres za nas organizam, a
Cesto su i kontraproduktivne tijekom lijecenja
kemoterapijom. Stru¢njaci stoga ne preporu-
Cuju drasti¢nu promjenu veé fokusiranje na
nabavu zdravih namirnica koje ¢e vam biti
na dohvat ruke tijekom terapije kao sto su
orasasti plodovi, jogurt, cjelovite zitarice itd.
Jer, mozda dete tijekom terapije imati dane
kada osjecate glad, a druge kada je hrana
posljednja stvar koju zelite.

Nakon §to zavrsi terapiju maligne bolesti,
svakom se pacijentu preporucuje da se kod
svog onkologa raspita oko eventualnih re-
strikcija u prehrani. Naime, rak nije jedna ne-
go barem 200 razli¢itih bolesti, a svakog se
pacijenta, k tome, treba individualno proma-
trati. Nakon razgovora s onkologom, svaki bi
pacijent trebao porazgovarati i s nutricioni-
stom koji bi mu pomogao u kreiranju uravno-
tezene prehrane.

Pojednostavljeno re¢eno, prehrana osoba
koje su prezivjele rak trebala bi se zasnivati
na namirnicama biljnog porijekla: pozeljno
je da dvije trecine tanjura ¢ine zeleno povr-
¢e, mahunarke, cjelovite Zzitarice i orasasti
plodovi, dok bi piletina, riba, nemasno meso
te mlije¢ni proizvodi, sa smanjenom kolici-
nom masnoca, trebali Ciniti preostalu tredinu.
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Konzumaciju pe¢enog ili kuhanog crvenog
mesa, primjerice svinjetine, janjetine i teleti-
ne, valjalo bi ograniciti na 500 grama tjedno,
dok bi slaninu, kobasice, nareske i ostale me-
sne preradevine trebalo izbjegavati.

Takoder, preporucuje se barem jedan dan
u tjednu bez mesa (npr. bezmesni ponedje-
ljak). Fast food, poput hamburgera, hot doga,
chipsa i sli¢no, trebalo bi u potpunosti izba-
citi iz prehrane, bas kao i slatka pic¢a poput
Coca-Cole. Savjetuje se i smanjen unos slane
hrane i opéenito soli, jer to ne samo Sto po-
vecava rizik od raka zeluca nego i dovodi do
povisenog krvnog tlaka.

Sto se ti¢e alkohola, iako njegova umje-
rena konzumacija smanjuje rizik od sréanih
oboljenja, taj blagotvorni uc¢inak ne moze se
povezati s nekim oblicima tumora. Naime,
konzumacija alkohola povecava rizik od raka
debelog crijeva, dojke, jednjaka, usta i jetre.
Znanstvenici stoga osobama koje su imale
rak preporucuju strogo ograni¢enje unosa
alkohola: Zenama jedno, a muskarcima dva
alkoholna pi¢a na dan. Kako su znanstveni
dokazi o Stetnosti pusenja, koje je povezano
ne samo s rakom pluéa nego i s nizom drugih
tumora, osobama koje su imale malignu bo-
lest savjetuje se da prestanu pusiti.

Naposljetku, savjetuje
se i svakodnevna fizicka
aktivnost 30 do 60 minuta
svaki dan. Umjerena fizic-
ka aktivnost ukljucuje ho- |
danje, biciklizam, kuéanske |
poslove, vrtlarstvo, plivanje
i ples. Sjedilacki nacin zivo-
ta pospjesuje debljanje, a
prekomjerna tjelesna tezi-
na i pretilost znaéajno po-
vecavaju rizik od raka.

TJELESNA AKTIVNOST ;E;F -
i
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Savjeti za prehranu u
kemoterapiji kako biste
izbjegli muéninu i povraéanje

o Jedite ¢esée male koli¢ine hrane
jer ih organizam lakse podnosi
nego velike porcije.

* Izbjegavajte visoko masnu,
zadinjenu ili jako slatku hranu.

* Izbjegavajte hranu jakih mirisa.

* Jedite hranu i pijte tekudinu sobne
temperature ili nesto hladniju.

* Pijte tekucinu izmedu obroka
umjesto tijekom obroka.

RAK | SECER

U javnosti je vrlo rasireno vjerovanje
da Secer hrani stanice raka. Veza izmedu
Secera i raka je indirektna. Naime, veli-
ke koli¢ine super slatke hrane u prehrani
rezultiraju viskom kalorija i debljanjem, a
prekomjerna tjelesna tezina jedan je od
¢imbenika rizika za nastanak tumora.

Vegetarijanstvo
i makrobiotika

Vegetarijanska kuhinja zdravija je
alternativa prehrani u kojoj dominira
preradena hrana i mnogo mesa. U
proslosti se i na nasim prostorima meso
jelo jednom ili dva puta tjedno pa neki
stru¢njaci pozivaju na povratak takvom
nacinu prehrane, to vise Sto je proizvod-
nja mesa jedan od velikih generatora
emisije staklenickih plinova. No, nema
dokaza da vegetarijanstvo ili makrobio-
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Prije toga se

15 godina u Mini-
starstvu zdravstva
bavila zakono-
davnim i inspek-
cijskim poslovima
na podrudju sigur-
nosti hrane.
Krajem 2019. i
sama je oboljela od
karcinoma dojke.
Zivot nakon za-
vréenog lijecenja
usmjerio ju je na
prouc¢avanje i prila-
godavanije prehrane
kako bi se $to bolje
nosila s tegobama.

Osobnim iskustvom
i stru¢nim znanjem
Zeli pomodi drugim
zenama kako bi se
lakse nosile s nu-
tritivnim izazovima
i poboljsale si kva-
litetu zivota.
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Zasto u lijecenju
raka dojke trebamo
I nutricionista

edna od najéescih reakci-

ja koje sam dobivala kad

bih nekome priopdila svoju
dijagnozu bila je: “Molim? Ti? Ti
si dobila rak? A tako se zdravo
hranis, vjezbas... pa kako je to
mogucde?”

Hraniti se “zdravo”, nazalost,
ne znadi samo po sebi i da de
vas rak zaobidi. Ne postoji jam-
stvo da e bilo koji nacin pre-
hrane ili odredena hrana u svim
slu¢ajevima sprijeciti rak ili da
nede biti recidiva. Ovo nije prica
0 mojoj dijagnozi nego moj osvrt
na odnos izmedu prehrane i bo-
lesti (invazivni karcinom dojke) s
kojom sam se sama suocila.

Jedna od prvih asocijacija ka-
da se razbolimo veze se uz pre-
hranu, uz pitanje kako si sada
mozemo pomodi, Sto jesti? Fo-
kusiramo se na prehranu cak i
kod obi¢ne prehlade, pa kako ne
bismo kad primimo tu zastrasu-
jucu “rak dijagnozu”.

Pitanje koje si tada postav-
ljoju mnoge pacijentice glasi
- od ¢ega sam dobila rak? Sto
sam to krivo ucinila da bas ja
obolim od raka? Moram priznati,
u toj situaciji i sama sam krenula
bespudima interneta istrazivati

potencijalne uzrocnike, a lista je
postajala sve duza i raznolikija:

e dob (Zene iznad 50)

e genetska sklonost (obitelj-
ska anamneza)

e utjecaj hormona (hormon-
sko nadomijesno lijecenje,
oralna kontracepcija,
medicinski potpomognuta
oplodnja...)

e neradanje

¢ nedojenje

e povecana tjelesna masa
e tjelesna neaktivnost
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e pusenje

e alkohol

e izloZenost zracenju
e stres

e emocionalne traume
e prehrana...

Kada sam prolazila tu listu, mogla sam
staviti kvacicu uz mnoge navedene uzroke.
Medutim, generalno gledajudi, nema jasnog
odgovora zasto neki ljudi s istim rizicima ra-
zviju rak, a drugi ne. Razvoj karcinoma je kom-
pleksan i od onkologa necete dobiti egzaktan
odgovor na pitanje Sto je tocno pridonijelo
njegovu razvoju bas u vasem slucaju. Mozda
genetska predispozicija igra ulogu, ali realno
razmisljajué¢i o raznim “krivcima”, zakljucila
sam da bi gotovo svaka zena kod sebe mogla
pronaci ¢imbenike zbog kojih se potencijalno
moze razviti bolest.

Moj savjet bi bio da se u
razdoblju kada pocinju
kemoterapije treba usmjeriti
na sprjecavanje gubitka
tjelesne mase i na adekvatan
unos tekucine

Uzimajudi u obzir navedeno, vedina obo-
lielih nekako se instinktivho Zeli pozabavi-
ti vlastitom prehranom, pa ni ja nisam bila
iznimka. Podsjetilo me to na razgovor dviju
oboljelih zena u ¢ekaonici jedne zagrebacke
bolnice. Jedna od gospoda je ispri¢ala drugoj
kako si je, pripremajuéi se za pocetak kemo-
terapija, lijepo napunila hladnjak svim divnim
povrtnim, kako je istaknula, zdravim namir-
nicama. Kada je terapija krenula, odjednom
joj nije bilo ni do ¢ega od svega toga Sto je
pripremila ved je silno zudjela za burekom. Pa
se bureka i najela.
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Slusala sam taj razgovor prije nego sto
sam i sama krenula na terapije, i ucinio mi
se duhovitim, simpati¢nim. Jer znam ja dobro
kako ¢u sebi sloziti prehranu. Sve po struci i
pravilima.

Medutim, realnost mi je vrlo brzo udarila
pljusku. Svakoga bih znala dobro, skolski sa-
vjetovati kako, kada i Sto jesti, ali kada je kre-
nula moja prica, stvari su se poslozile malo
drukdije. Prvo sam od pocetnog soka jako smr-
Savjela i prije samih kemoterapija, potom su s
“crvenim” kemoterapijama uslijedile i mucnine,
slabost, pad imuniteta... Nisam mogla jesti,
trudila sam se dovoljno piti kako ne bih dehi-
drirala. Tada uopce nisam ni mogla razmisljati
o postotcima hrane koju bi bilo dobro unositi,
samo sam htjela prezivjeti taj period.

Moj savjet bi bio da se u razdoblju kada
pocinju kemoterapije treba usmijeriti na sprje-
¢avanje gubitka tjelesne mase i na adekvatan
unos tekudine. Tada nije trenutak za drasti¢ne
promjene prehrambenih navika. Ako dode do
veceg gubitka na tezini, do povracanja i ne-
mogucdnosti uzimanja hrane zbog mucnina,
dobro bi bilo uzeti enteralne pripravke. Radi
se o hrani za posebne medicinske potrebe i
moguce ju je dobit i na recept.

No to je samo dio price. O navedenom
problemu, gubitku tjelesne mase i malnutri-
ciji pri onkoloskom lije¢enju postoje brojna
istrazivanja i smjernice. Svakako, radi se o
ozbiljnom stanju i potrebno je potraziti po-
mo¢, stoga je dobro u tom slucaju, uz lije¢ni-
ka, kontaktirati i nutricionista.

Moje iskustvo, a i iskustvo brojnih Zzena s
kojima sam razgovarala, pokazalo je drugu
stranu “medalje”, posebno kada su krenule
tzv. bijele kemoterapije. Naime, kako bi nam
olaksali da ih bolje podnosimo, lijecnici pro-
pisuju kortikosteroide. Meni su osobno vrlo
tesko sjedali i bio mi je to tezak dio terapije.
Za svaki lijek vrijedi ona “negdje dobijes, neg-



dje izgubis”, a ovaj put to je znadilo povecan
apetit i promjene raspolozenja. U tijeku tih te-
rapija mogla sam joko puno pojesti. Sje¢am
se tog neobicnog, umjetnog apetita, osjecaja
da bih mogla prozdrijeti vola. Doslovno! Uz
zadrzavanje vode koje me takoder pratilo,
dobitak na tezini bio je neizbjezan.

U literaturi se pronalazi niz podataka o
dobivanju na tezini nakon dijagnoze karcino-
ma dojke. Tako je australska studija iz 2020.
godine  pokazala da su gotovo dvije tredine
ispitanih zena (63.7%) dobile na tezini nakon
dijognoze, i to u prosjeku 9,07 kilograma. Vi-
Se od polovine ispitanih svoju su zabrinutost
oko teZine ocijenile visokom. Od onih koje su
se udebljale, vise od pola ih je izjavilo da se to
dogodilo u prvoj godini nakon dijagnoze. Dvije

Prehrana je tu da nam
pomogne i pruzi potporu.
Nakon sto prodemo aktivhe
terapije, ona je tu da olaksa
tegobe, a prilagodena nasem
stanju u konacnici ¢e nam
poboljsati zdravstveno stanje

trecine (69,1%) zena u dobi od 35 do 74 godi-
ne godisnje je dobilo, u prosjeku, 0,48 kg vise
na tezini nego kontrolna skupina iste dobi.

Moje iskustvo pokazuje da je takva situ-
acija uéestala. Znadajni ¢imbenici dobivanja
viSe od 5 kg tezine nakon 12 mjeseci prade-
nja pacijentica bili su: dob (zene mlade od 60
godina), potom pusenje i mastektomija. Ispi-
tivanja su pokazala da se debljanje dogada
prvenstveno unutar prvih 12 mjeseci aktiv-
nog lijecenja @.

Osobno sam se trudila jesti raznoliko i
zdravo, no zelim redi da razumijem, a naza-
lost i vidim potpuno drukdiju sliku otkad sam
i sama oboljela. Nakon zavrsenih kemotera-
pija, uslijedilo je endokrino lijecenje (tamoksi-
fen), terapija koja nosi niz nuspojava. Istrazi-
vanja su pokazala da se sklonost debljanju
ne povecava kod zena koje uzimaju tamok-
sifen ili anastrozol. No potrebno je istaknuti
da je teze proucavati ucinke tih lijekova na
sposobnost zena da izgube tezinu.

Statisticki se tako pokazalo da odredeni
lijek mozda nema izravan utjecaj na poveda-
nje tezine, ali iskustveno prolazim kroz mno-
ge njegove nuspojave i osje¢am da utjece na
moj metabolizam koji nije isti kao prije bole-
sti. Naravno, tu je jos niz dodatnih ¢imbenika,
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poput preuranjene menopauze, u kojoj sam
se nasla doslovce preko noci. Nuspojave su
brojne, neugodne i tegobne.

A kako pri¢a ide dalje i jesti se mora, dala
sam si zadatak usmijeriti prehranu na speci-
fi¢ne probleme s kojima sam se suodila - kro-
ni¢ni umor, nadutost, usporen metabolizam,
valunzi, mu¢nina, kognitivni problemi... Tu li-
stu saumo mogu nadopunjavati ovisno o tome
kakav mi je dan.

Istrazivanja su pokazala da su kvalitetna
prehrana, adekvatna tjelesna tezina i aktivan
nacin Zivota vazni za ukupnu kvalitetu Zivo-
ta i smanjenje rizika od povrata bolesti, od
pojave Secerne bolesti, hipertenzije, visokog
kolesterola, odnosno da opcenito smanjuju
uzroke smrti.

Svoje iskustvo htjela sam podijeliti upravo
na ovome mjestu i reci: Nisi samal | ja sam to
prosla. | prolazim i dalje... Kako je prehrana
moja struka, svoj doprinos upravo zelim dati
na tom podrucju. Osim toga beskrajno me lju-
te razne dezinformacije, pseudo-strucnjaci koji
propisuju ¢udotvorne dijete, dodatke prehrani,
i nude spas. Uvijek postoji to neko svjedocan-
stvo da je netko ¢udotvorno ozdravio jer:

a) izlije¢io se gladovanjem

b) presao je na odredenu dijetu

c) uzimao je ulje konoplje, gljive, kostice
marelice, sodu-bikarbonu...

d) otkrio ¢udotvorni napitak nekog travara...

| da, voljela bih da je to istina, kada bi ba-
rem moglo biti tako! Iznimke postoje, ali one
su upravo to - iznimke, znanstveno cesto ne-
objasnjive. Nemam nista protiv makrobiotike,
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vegetarijanstva, veganstva, ulja konoplje i
raznih dodataka prehrani, ali oslanjati se
isklju¢ivo na nesto takvo kao zamjenu za li-
jeCenije, to nije utemeljeno i protivno je zdra-
vom razumu.

Prije nego Sto sam krenula s kemoterapi-
jama, sama sam silno trazila neku alternati-
vu ne bih li to izbjegla. Sre¢om sam tu ideju
napustila. Kemoterapija i sve ostale dostu-
pne terapije lijece, treba vjerovati lijecnicima.

Prehrana je tu da nam pomogne i pruzi pot-
poru. Nakon Sto prodemo aktivne terapije, ona
je tu da olaksa tegobe, a prilagodena nasem
stanju u konacnici ¢e nam poboljsati zdrav-
stveno stanje. Sada je vrijeme za promjenu
prehrambenih navika ili njihovo poboljsanje.

Postoji mnogo dobrih razloga zbog kojih
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nam se Cinilo izazovnim. Osjedat dete se
snaznije, imati vise energije, povecati samo-
postovanije i odrzavanjem preporucene tjele-
sne tezine smanijiti rizik od povratka bolesti.
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osoba operiranih

i lijecenih na grlu

te suradnica pri
izradi priru¢nika
Fizioterapija u
onkoloskom lijecenju
i rehabilitaciji.
Vanjska je suradnica
Zdravstvenog
veleucilista u Zagrebu
u provedbi klini¢kog
dijela nastavnog
programa.
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Kako sprijeciti
edem ruke

imfa, latinski lympha, pro-

zirna je medustani¢éna te-

kucina. Limfa ulazi u limfne
kapilare koje osiguravaju ap-
sorpciju proteina, protjece lim-
fnim zilama te se glavnim vodo-
vima vrada u venski dio krvotoka.
Dnevno se u nasem tijelu stvara
oko 2,5 litre limfe. Uloga limfe je
prijenos otpadnih tvari.

Poremeti li se cirkulacija limfe,
ili ako je limfni ¢vorovi ne mogu
do kraja prodistiti, ona ce se po-
Ceti nakupljati i tako nastaje otok
ili edem ekstremiteta.

Limfedem je prekomjerno na-
kupljanje tekucine bogate protei-
nima u medustani¢nom tkivu.

Prvi znakovi limfnog edema
su napetost, osjeédj tezine u ruci,
bolovi i smanjena pokretljivost,
slabost te nedostatak osjeta u
ruci. Kod zapustenog limfnog
edema javlja se poremecaj drza-
nja tijela i funkcije ramena. Izni-
mno je moguca i pojava pareze
zahvadenog ekstremiteta.

Limfni edem, prema njegovim

obiljezjima, mozemo podijeliti na
tri stadija:

e 1. stadij - karakterizira ga
nakupljanje proteina pa
nakon pritiska jagodicom
prsta na ruci ostaje
udubljenje;

e 2. stadij - osim udubine
nastale pritiskom prsta
pojavljuju se i otvrdnuda i
koZni nabori zbog promjene
u vezivnom tkivu;

e 3. stadij - kod pritiska
prstom vise ne dobijemo
udubljenja, a otvrdnuda su
znacajnija i pojavljuju se
promjene na kozi.

Kirurskim lijeCenjem karci-
noma dojke tijekom kojeg su
odstranjeni limfni ¢vorovi po-
stoji mogucnost nastanka lim-
fnog edema. Povecan rizik za
njegov nastanak predstavljaju
i zracenje, dominantna ruka te
starija dob.

Poremeti li se cirkulacija limfe,
ili ako je limfni évorovi ne mogu do kraja
procistiti, ona ¢e se poceti nakupljati i tako
nastaje otok ili edem ekstremiteta

39



Prevencija zapocinje pr-
vog postoperativhog dana,
kada fizioterapeut educi-
ra pacijenta o adekvatnom
programu vjezbi, koji je prila-
goden njegovim potrebama i
mogucnostima.

Postupci i tehnike za pre-

venciju i terapiju nastanka

limfnog edema su:

- terapijske vjezbe

- polozajna limfna drenaza

- manualna limfna drenaza

- kompresivno bandaziranje

- edukacija o svakodnev-
nim i profesionalnim ak-
tivnostima uz adekvatnu
njegu koze.

Vjezbom povec¢avamo mo-
bilnost ramenog obruca, a na-
pinjanjem i opustanjem misica
poti¢emo i cirkulaciju limfe.

Polozajna limfna drenaza
je povisen polozaj ruke pozi-
cioniran iznad razine ramena

- PREVENCIJA -

pomazemo cirkulaciji limfe.
Limfna drenaza je speci-
ficna tehnika koju provode
educirani fizioterapeuti.
Kompresivno bandazira-
nje ili rukav mogu pridonijeti
smanjenju limfnog edema.
Osobu koja ima predis-
pozicije za nastanak limfnog
edema vazno je educirati o
svakodnevnim profesional-
nim aktivnostima i njezi ko-

ze. Ona mora prilagoditi svoj
nacin zivota da fizicki ne op-
terecuje ruku operirane stra-
ne, ne izlaze se dugotrajno
izvoru topline te mora paziti
na cjelovitost i zdravlje koze.
Za kvalitetu vaseg zivota
zasigurno je vazno sprijediti
nastanak edema ruke. Sva-
kako se na vrijeme obratite
stru¢noj osobi koja ¢e vam
dati individualni savjet.

pod kutem od 45 stupnjeva.
Ruka mora biti postavljena
na jastuk, a dodatnim vjez-
bama Sake, poput stiskanja
i opustanja mekane loptice,

Reagirajte na prve znakove

Fizi¢ki napor (nosenje pretrpanih torbi,
premjestanje namjestaja), izlaganje ra-
znim izvorima topline (dugotrajno kuhanje,
izlaganje solariju, sauniili suncu), alii ra-
zna oStecenja koze (posjekotine, opekline,
ubodi insekata) mogu utjecati na povecan
protok limfe. Ako imamo situaciju u kojoj
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Prevencija zapocinje prvog postoperativnog
dana, kada fizioterapeut educira pacijenta o
adekvatnom programu vjezbi, koji je prilagoden
njegovim potrebama i moguénostima

nismo sprijecili povecan protok limfe,
pojavljuje se sklonost nastanku limfnog
edema. Svakodnevnim pravilnim vjez-
banjem i polozajnom limfnom drenazom
svaka osoba sama sebi moze pomodi ved
na prve znakove otezane cirkulacije limfe,
kao $to su osjecaj tezine, napetosti.



PISE: DUBRAVKA
MATANCEVIC
dr. med. dent.

O autorici:

Dubravka Matancevic¢
rodena je u Zagrebu.
Osnovnu skolu i prva
tri razreda Jezi¢ne gi-
mnazije polazila je u
Vinkovcima, a zavrsnu
godinu u Cardinal
Newman Secondary
School u Hamiltonu,
Ontario, Kanada.

Godine 1992. upisala
je Stomatoloski fakultet
Sveudilista u Zagrebu.
Tijekom studija bila je
demonstratorica na
Zavodu za anatomiju,
a na Cetvrtoj godini
dobitnica Rektorove
nagrade. Diplomirala
je 1999. s ocjenom iz-
vrstan.

Drzavni ispit polozila je
12. travnja 2001. Sudje-
lovala je u odgojno-pre-
ventivnom programu
zastite zdravlja zuba
djece, Ministarstva
zdravstva Republike
Hrvatske i Hrvatskog
drustva za djedju i pre-
ventivnu stomatologiju.

Od 2006. vlasnica je
samostalne privatne
prakse. U udruzi Nismo
same volonitra od
2018. godine.
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Zasto je vazno
oti¢i stomatologu
uoci kemoterapije
i/ili zracenja

Dobra higijena i sanirana usna Supljina osnovni su

preduvijeti za smanjenje ucestalosti i ja¢ine komplikacija

zbog zracenja i/ili kemoterapije

emoterapija i zracenje

mogu imati brojne nus-

ojave u usnoj Supljini.
Neke mogu biti toliko intenziv-
ne da znatno otezavaju ili us-
poravaju lijecenje, a katkad do-
vedu i do njegova prekida. Kod
velikog broja bolesnika izazi-
vaju smanjenje ili prestanak
izlu¢ivanja sline, a suhoda usta
dovodi do mnogih neugodnih
simptoma i znatno smanjuje
kvalitetu zivota.

Slina postaje gusta i lje-
pliiva, Sto otezava uzimanje
hrane, a u tezim sludajevi-
ma sluznica se lijepi za zube
ili proteze te otezava govor.
Remeti se okusna osjetljivost
i pojavljuje neugodan osjedq;j
pecenja. Sluznica je sklonija
ozljedama i bolesnici ne mogu
nositi zubne proteze. Dola-
zi do poja¢anog nakupljanja
naslaga na zubima, upale

zubnoga mesa i ubrzanoga
razvoja karijesa. Povedava
se sklonost razlicitim bakte-
rijskim i gljivicnim upalama
usne Supljine.

Osim sluznice, nuspojave
kemoterapije mogu zahvatiti
zube i kosti i ¢eSce su u bole-
snika koji imaju losu oralnu hi-
gijenu i nesanirane zube.

Najbolji nacin za sprjeca-
vanje ili minimiziranje nus-
pojava je odlazak na kemo-
terapiju/zracenje sa zdravom
usnom Supljinom, stoga sa-
vjetujemo da najmanje mje-
sec dana prije lijecenja posje-
tite svog stomatologa.

Daju¢i upute o pravilnom
odrzavanju higijene usne Su-
pljine te ublazavanju simpto-
ma acko se pojave komplika-
cije, upravo stomatolog moze
poboljsati kvalitetu bolesniko-
va zivota.

4



HIGIJENA USNE
SUPLJINE

Ispirite usta toplom oto-
pinom kuhinjske soli i sode
bikarbone - ¢ajnu Zlicu soli (5
ml) i ¢ajnu zlicu sode bikar-
bone (5 ml) na litru (4 ¢ase)
vode - svaka dva sata ka-
ko biste kontrolirali suhocu
i pH usne Supljine. Isperite,
muckajte i pljunite otopinu
nekoliko puta nakon cetka-
nja zuba ili ¢isé¢enja zubnim
koncem. Osigurajte vremen-
ski razmak od 20 minuta
izmedu ispiranja ljekovitim
otopinama. Stavite otopinu u
posudu s poklopcem, Cuvajte
na sobnoj temperaturi. Do-
bro protresite prije upotrebe.
Na kraju dana bacite ostatak
otopine i napravite novu.

* U lijecenju ve¢ nastale
upale mozete usta ispirati
otopinom Tantum Verde
dva do tri puta na dan,
tijekom 20-30 sekundi
ispirati usnu Supljinu,
odnosno grgljati kod
simptoma u zdrijelu sa 15
ml nerazrijedene otopine
(Sto odgovara jednoj ve-
likoj jusnoj Zlici). Otopinu
nemojte koristiti dulje od
sedam dana.

* Ako tijekom jela osjecate
bol u usnoj supljini, upo-
trijebite ¢ajnu Zlicu gela
protiv bolova (lokalni
anestetik, npr Dolokain
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gel) prije obroka. Prije
svakoga obroka ¢ajna
Zlica gela promucka se
u ustima i ispljune visak.
Budite pazljivi pri zvaka-
nju da se ne ozlijedite.

IzluCivanje sline moze

se poticati upotrebom
zvakadih guma, bombona
bez Secera i blago kiselim
napitcima. Ako je suhoca
izrazena i izlu¢ivanje sline
nije moguce potaknuti,
treba upotrijebiti pripravke
umjetne sline (npr. Glando-
san® - za bezube Celjusti,
Oral Balance®, Salinum®,
Aldiamed®). Po potrebi
uzimajte male gutljaje te-
kucine svakih deset minuta.

* Pomo¢ u nadoknadi sline
moze biti i ¢aj od kori-
jena bijeloga sljeza, koji
se ne kuha nego samo
prelije hladnom vodom.
Caj od Zalfije (kadulje)
nije prikladan za ispiranje
usta jer steze sluznicu

Posjetite stomatologa
najmanje jednom u

tri mjeseca!

usne Supljine i pojacava
osjecaj suhoce. Navede-
ne pripravke potrebno je
imati uvijek pri ruci, po-
sebno preko noci kada se
slina manje izluCuje. Ne-
ugodan osjecaj pecenja
sluznice moze se ublaziti
otapanjem komadic¢a leda
u ustima.

Usne mazite vitamin-
skom kremom (npr.
d-pantenol) pet do Sest
puta na dan. Upotreblja-
vajte lubrikantna sredstva
topljiva uvodi, na bazi
voska ili ulja.

Izbjegavajte pripravke
za higijenu usne Supljine
koji sadrze alkohol, jer
pojacavaju osjet suhoce.

Za sprjeCavanje razvoja
gljivine upale upo-
trebljavajte lijek protiv
gljivica (npr. nistatin,
mikonazol) jednu Zlicu
prije spavanja.




HIGIJENA ZUBA

Zube perite mekom cet-
kicom nakon svakoga obro-
ka. Koristite zubne paste
koje sadrze fluor kako biste
sprijecili zubni karijes (u Hr-
vatskoj je dostupna pasta
koja sadrzi 1400 ppm fluora
i takvu je pastu najbolje na-
baviti, ili iz inozemstva pastu
s 5000 ppm fluora).

Njezno Cetkajte nakon je-
la i prije spavanja.

* Kako biste odistili usta,
koristite Cistu gazu ili
Stapic za usi natopljen
u otopini za ispiranje
usne Supljine. Ako ne
podnosite zubnu pastuy,
koristite blagu otopinu za
ispiranje usne Supljine ili
otopinu sode bikarbone.

Cak i ako je u ustima
prisutna upala, budite
uporni u provodenju oral-
ne higijene.

Upotrebljavajte zubni
konac (zubnu svilu)
nakon svakoga obroka i
pazite da se pri tome ne
ozlijedite.

* Ako je pranje zuba bol-
no, upotrijebite gel protiv
boli prije pranja (lokalni
anestetik, npr. Dolokain
gel). Za ispiranje mozete
koristiti i lidokain (povr-
Sinski anestetik) koji vam
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je preporucio stomatolog
ili onkolog.

* Svaki drugi dan nakon
pranja zuba primijenite
gel za zastitu od karijesa
(npr. Aminoflorid gel)
tijekom pet minuta i
ispljunite visak, a zatim
pola sata ne ispirite usta.

Mozete kod stomatologa
napraviti udlage za florida-
ciju. Prije stavljanja udlaga,
operite zube Cetkicom i zub-
nim koncem. Utore udlaga
ispunite gelom do 1/3. Pitaj-
te stomatologa specijalista
oralne medicine koji je gel
najbolje koristiti. Stavite ud-
lagu i ispljunite visak gela.

Ostavite udlagu u ustima
pet minuta. Koristite prije
spavanja za dugotrajnije re-
zultate. Nakon svake upotre-
be, udlage ocetkajte i osusite
ih na zraku. Nemoijte koristiti
vrucu vodu za ciscenje udla-
ga (vruca voda Ce ih iskriviti).
Nakon uporabe udlaga za
fluoridaciju, tijekom 30 minu-
ta nemojte piti, jesti niti ispi-
rati usta.

U lijeenju ve¢ nastale
upale treba upotrijebiti gel
koji tvori zastitni sloj na slu-
znici usta, sprjecava iritaciju
i brzo smanjuje bol (Gelclair).
Mozete upotrijebit gel koji
pospjesuje cijeljenje sluznice
usne Supljine (Gengigel).

HIGIJENA ZUBNIH
PROTEZA

Drzite proteze izvan usne
Supljine Sto je vise mogude.
Cetkaijte i ispirite proteze na-
kon jela i prije spavanja. Dr-
Zite proteze u otopini za cis-
¢enje najmanje osam sati na
dan. Prije Cetkanja zuba uklo-
nite protetske nadomjestke iz
usta. Ako uzimate lijek protiv
gljivica u ustima, stavite pro-
tezu u otopinu s tim lijekom.

PREHRANA

Uzimajte mekanu hranu
ili usitnjenu hranu koju je la-
ko sazvakatii progutatii koja
nece ozlijediti sluznicu. Izbje-
gavajte suhu, tvrdu, hranu s
koricom i jako zacinjenu koja
nadrazuje sluznicu.

Birajte visokoproteinsku,
visokokalori¢nu hranu i pica
- sir, mlijeko, meso, jaja, grah,
jogurt, pudinzi i sladoled,
krem juhe, variva, slozen-
ci, tjestenina, kajgana i pire
krumpir. Dodajte umake, pre-
ljeve, ulje ili maslac kako biste
ovlazili i omeksali hranu. Uzi-
majte ¢eSée manje zalogaje
i gutljaje tekucine kako biste
olaksali gutanje. Promijena
okusa je normalna.

OSTALO:

Za olaksanje osjeta su-
hoce upotrijebite ovlazivac
zraka u prostoriji u kojoj bo-
ravite.
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PISE:

Dr. sc. MARIJA SKOKO,
dr. med., spec. transf.
med.

O autorici:

Dr. sc. Marija Skoko, dr.
med., spec. transf. med.
od 2009. zaposlena je
u Klinickom bolni¢kom
centru Sestre milo-
srdnice, u Zavodu za
transfuzijsku medicinu.

Od ozujka 2014. radi
kao specijalistica tran-
sfuzijske medicine u
Zavodu za transfu-
zijsku medicinu, na
Odjelu za transfuzijsku
medicinu i hemostazu
onkoloskih bolesnika.

UZe podrucje njezinog
rada su prevencija,
dijagnostika i lijecenje
venskog tromboembo-
lizma kod onkoloskih
bolesnika.

Clanica je Hrvatske
lije¢nicke komore, Hr-
vatskog lije¢nickog
zbora, Hrvatskog
drustva za transfu-
zijsku medicinu i Inter-
nacionalnog drustva za
trombozu i hemostazu.

Autorica je viSe znan-
stvenih radova i kon-
gresnih priopcenja.

- VENSKI TROMBOEMBOLIZAM -

B y"
Rizik za

-
=

zila kod

onkoloskih

bolesnika

uboka venska trombo-

zd je stanje u kojem na-

stane ugrusak krvi i za-
Cepi periferne vene nogu, ruku
ili vene unutar abdominalnih
organa, a stanje u kojem ugru-
Sak nastane u plué¢nim arteri-
jama nazivamo pluénom em-
bolijom.

Probleme s ugruscima u
perifernim venama zajednicki
nazivamo venski tromboem-
bolizam (VTE). Onkoloski bo-
lesnici imaju znatno vedi rizik
za nastanak VTE u odnosu
na opcu populaciju. Pojavnost
kod bolesnika na kemoterapiji
je Cetiri do 20 posto.

Rizik raste proporcionalno
stadiju bolesti. Rizik za razvoj
tromboze u krvnim zilama naj-
vedi je unutar prva tri mjeseca
od postavljanja dijagnoze ma-
ligne bolesti i povecava se u
slu¢aju pojave metastaza i po-
vratka bolesti nakon lijecenja.

Jedno od pet tromboembo-
lijskih zbivanja povezano je s
malignom bolesti.

Krvni ugrusak u ve¢im ve-
nama ruku, nogu ili trbusnim
organima nazivamo duboka
venska tromboza (DVT), a
ugrusak u pluénim arterijama
plu¢na embolija (PE).

Uz duboku vensku trom-
bozu i plu¢nu emboliju, koji su
Zivotno ugrozavajudi, postoje,
klinicki gledano, ne tako zna-
¢ajne tromboze povrsinskih
vena koje se dosta Cesto jav-
ljaju kod onkoloskih bolesnika.
Radi se o otvrdnuéu povrsin-
skih vena na nogama ili ruka-
ma i crvenilu koZe, tzv. trombo-
flebitis. Kod zdrave populacije
terapija lijekovima obic¢no nije
potrebna, no kod onkoloskih
bolesnika u vedini slucajeva
potrebno je provesti lijecenje,
nesto krace nego kod duboke
venske tromboze.



Kako
prepoznati

znakove
tromboze?

Znakovi tromboze
u rukama ili nogama:

e otok zahvadenog uda

« crvenilo koze

« zategnuta i sjajna koza

« bol

Znakovi tromboze
u pluénim arterijama:

« otezano disanje

« zaduha pri naporu
o kasalj

« sukrvavi iskasljaj
* ubrzani rad srca

RIZICI ZA RAZVO)
TROMBOEMBOLIJE
Tip i stadij

maligne bolesti:

* Karcinom pankrea-
sa, zeluca, mozga,

pluéa, jajnika, bubre-
ga, limfomi i mijelom
imaju znacajno vedi
rizik za razvoj trom-
boze. Kod ostalih
sijela tumora pojav-
nost je znatno niza,
ali i dalje povecana
u odnosu na zdravu
populaciju;

* Sto je vidi stadij, vedi
jeirizik za nastanak
tromboze;

* Metastatska bolest
znacajno povecava
rizik za nastanak
tromboze.

- VENSKI TROMBOEMBOLIZAM -

VRSTA ONKOLOSKOG
LIJECENJA UTJECE NA
POVECANJE RIZIKA ZA
RAZVO) TROMBOZE:

* kirursko lije¢enje

* kemoterapija

* hormonska terapija

* venski kateteri (postav-

ljeni kako bi se olaksala
primjena terapije)

OSTALI RIZICNI
FAKTORI:

« prethodne tromboze

« pozitivna obiteljska
anamneza

« dugotrajne hospita-
lizacije zbog vedih
operacija i dugotrajna
nepokretnost

« ozljede muskuloskelet-
nog sustava

« teske traume

« kroni¢ne bolesti
(kardiovaskularne,
diabetes)

« prekomjerna tjelesna
tezina i pretilost

e pusenje

Tromboza vena moze biti
i prvi znak malignog obo-
lienja, narocito ako se radi
0 neprovociranoj trombozi.
Pod neprovociranom trom-
bozom mislimo na trombozu
koja se javi kod osoba koje
nisu bile prethodno teze bo-
lesne, trudne, koje nisu dulje
lezale zbog nekog prijeloma
ili operacije (tzv. sekundar-
na tromboza). Jedna studija
pokazala je dva do tri puta
vedu povezanost neprovo-
cirane tromboze i maligne
bolesti u odnosu na sekun-
darnu trombozu.

i -

Ako uocite znakove tromboze tijekom
onkoloskog lijecenja, javite se u nadleznu
hitnu sluzbu i/ili upozorite nadleznog
lije€énika o novonastalim simptomima.

Pratite upute nadleznog tima (onkolog,
transfuziolog, hematolog, angiolog)
o nacinu lije¢enja i prevencije
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- NAKON TERAPIJE -

Tjelesna

aktivnost
visestruko je

korisna

Osim brzog hodanja, preporucuje se plivanje,
lagano tr¢anje te vjezbe snage koje se izvode
laganim utezima ili trakama

davno je poznato
da tjelesna aktiv-
nost moze smanyjiti

rizik od razvoja pojedinih
vrsta raka. No, posljednjih
godina, zahvaljujuéi sve
vecem broju ljudi koji zive
s dijagnozom raka, znan-
stvena zajednica sa zani-
manjem promatra ucinke
koje sport moze imati na ti-
jelo (i um) nakon bolesti. Do
sada dobiveni rezultati su
vrlo ohrabrujuéi. Sportska
terapija preuzima sve vaz-
niju ulogu i u rehabilitaciji
osoba kojima je dijagnosti-
cirana maligna bolest.
Tjelesna  neaktivnost
jedan je od ¢imbenika ri-
zika za nastanak tumora.
Jasni dokazi u znanstvenoj
literaturi pokazuju zasto je
vjezbanje vazno, a tjelesnu
aktivnost propisuju i sami

onkolozi. Kad je rije¢ o ra-
ku dojke, kretanje je vazna
terapija, ne samo za fizio-
terapijski oporavak nakon
operacije, vec i za smanje-
nje nuspojava lijekova.

Aktivnost se smatra ko-
risnom kada je rijec o ubla-
zavanju nuspojava terapija,
ali i o upravljanju strahom
koji gotovo uvijek prati oso-
bu koja je izlijecena ili se jos
uvijek bori s rakom.

Onkoloskim pacijentima
strucnjaci preporucuju da
budu aktivni 150 minuta
tjedno. Najbolje je aktivnost
podijeliti na pet 30-minutnih
sesija umjerenog intenzite-
ta, poput brzog hodanja.

Hodanje je ¢esto najbolji
izbor za vedinu pacijenata,
bez obzira na dob. Idealno
je kretati se 20 do 30 minu-
ta svaki dan.



- NAKON TERAPIJE -

Znanstveno je dokazano
da je redovita tjelovjezba
vazna za sve ljude kojima
je dijagnosticirana maligna
bolest jer smanjuje rizik od
povratka bolesti, posebice
kod hormonski uvjetovanih
tumora. Stoga tjelovjezbu
treba smatrati komplemen-
tarnom terapijom i treba je
redovito prakticirati. Sto vi-
Se kretanja osobito se pre-
porucuje tijekom uzimanja
hormonske terapije, za ubla-
zavanje nuspojava  poput
osteoporoze i bolova u zglo-
bovima.

“Nakon mastektomije ze-
na treba ponovno zavoljeti
svoje tijelo, vratiti samopo-
Stovanje i stvoriti novu sliku
o sebi”, upozoravaju struc-
njaci. Kada imate kroni¢nu
bolest kao Sto je tumor, naj-
vedi je rizik poistovjetiti se
sa samom bolescu. Bolest je
samo dio nas, dosadni su-
putnik na putovanju koje ne
moze i ne smije promijeniti
nas zivot. Za postizanje ta-
kve svijesti vazno je raditi na
ne samo na jacanju psihe,
ved i samog tijela.

Istrazivanja pokazuju da
vjezbanje moze ublaziti muc-
ninu tijekom kemoterapije,
poboljsati protok krvi u noga-
ma, smanjujudi rizik od krvnih
ugrusaka, sprijeciti zatvor, jer
stimulira probavu, te smanijiti
umor uzrokovan zracenjem i/
ili kemoterapijom.

Umor je nuspojava koju
osjecaju mnoge zene tijekom
i nakon lijecenja raka dojke.
Redovita tjelovjezba povedat
¢e vasu snagu i pomodi va-
Sem srcu i pluéima da rade
ucinkovitije.

Oziljno tkivo koje nastane
nakon operacije raka dojke,
rekonstrukcije ili zracenja,
moze dovesti do zatezanja
misi¢a ruku i ramena. Ako
nakon tretmana ne ja¢amo
ruke i ramena, to moze uzro-
kovati gubitak fleksibilno-
sti misica u tim podrucjima.
Vjezbe istezanja s vreme-
nom mogu poboljSati raspon
pokretljivosti ruku i ramena.

Kemoterapija i hormon-

ska terapija mogu uzrokovati
iznenadnu menopauzu, Sto
takoder moze uzrokovati gu-
bitak misiéne mase. Naime,
onkolosko lije¢enje Cesto do-
vodi do gubitka misi¢éne ma-

se koju vjezbanjem i unosom
klju¢nih  nutrijenata  poput
proteina i vitamina D treba
ponovno izgraditi. Vjezbe
snage mogu vam pomoci da
imate vise misi¢a nego masti
- $to znadi da Cete imati vise
snage u rukama.

Ako vam je dijagnostici-
ran rak dojke, za vas je po-
sebno vazna briga o zdravlju
kostiju. Istrazivanja pokazuju
da neke vrste lije¢enja raka
dojke mogu dovesti do gubit-
ka kostane mase. Osim toga,
zene imaju otprilike dvostru-
ko vecu vjerojatnost da ce ra-
zviti osteoporozu (bolest koja
je obiliezena smanjenjem
gustode kostiju zbog cega
one postaju lomljive) nakon
50. godine zivota. Vjezbanje
utezima i treninzi snage, ali i
kretanje poput tréanja ili ho-
danja, mogu usporiti gubitak
koStane mase.




- NAKON TERAPIJE -

Nakon dijagnoze raka
dojke neke se zene mogu
osjecati uplaseno, depresiv-
no ili tieskobno. Vjezbanje ée
pomoci podiéi raspolozenje,
sprijeciti depresiju i povedati
samopouzdanje. Istrazivanja
su dokazala da tjelesni napo-
ri, poput tréanja, doista izazi-
vaju proizvodnju endorfina u
mozgu, da endorfini stvarno
podizu raspolozenje te da
porast raspolozenja ovisi o
koli¢ini izlu¢enog endorfina.

Ako se borite s nesanicom,
ili se ¢esto budite nocu, redovi-
ta ¢e vam tjelovjezba pomoci
da brze zaspite i bolje spavate.

Bilo koja wvrsta vjezbe
moze pomocdi i u otklanja-
nju stresa. Osim S$to pove-
¢ava proizvodnju endorfina
u mozgu, vjezba moze biti i
vrsta meditacije. Usredoto-
Cujudi se na samo jedan za-
datak — tr¢anje, ples ili neku
tredu aktivnost — veca je vje-
rojatnost da dete zaboraviti
na svakodnevne smetnje.

Prije pocetka bilo koje vr-
ste aktivnosti, razgovarajte
sa svojim lije¢nickom. Naime,
koje su vjezbe najbolje za
vas, to ovisi o nizu razlicitin
parametara, o vasoj aktivno-
sti prije dijagnoze raka dojke,
o tome jeste li prosli operaciju
rekonstrukcije dojke, osjeéa-
te li nuspojave terapija, ima-
te li neka druga zdravstvena
stanja poput osteoporoze ili
sréanih problemai sl.
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Ako se borite s
nesanicom, ili
se ¢esto budite
nodu, redovita ¢ée
vam tjelovjezba
pomodi da brze
zaspite i bolje
spavate

Oboljelima se savjetuje da
vrstu i intenzitet tjelovjezbe
prilagode svojim sposobno-
stima i afinitetu. Cilj je ostati
aktivan i u sto vecoj kondiciji.
Primjerice, osobe koje su bile
izrazito aktivne prije pocetka
uzimanja terapije vjerojatno
¢e morati vjezbati rjede i ni-
Zim intenzitetom nego inace.
Takoder, osobama diji je zi-
votni stil bio pretezno sjedi-
lacki savjetuje se da pocnu s
aktivnostima nizeg intenzite-
ta poput Setniji.

Ako se vas lijecnik s tim
slaze, tjelovjezbu bi trebalo
poceti odmah nakon zavr-
Setka terapije. Najbolje je
poceti polako aktivnoséu u
kojoj uzivate i zatim postu-
pno povecavati njezin inten-
zitet. Na primjer, ako volite
hodati, pocnite redovito ho-
dati na kratkoj udaljenosti.
Ako vam to lako uspijeva,
postupno povecavajte uda-
lienost, brzinu kojom hoda-
te, a mozete i povecati broj
odlazaka u Setnju. Postav-
ljanje realnih ciljeva, vodenje

evidencije o tome koliko ste
dnevno aktivnii dijeljenje va-
Seg napretka s drugim ljudi-
ma, mogu vam biti od pomo-
¢i za jac¢anje motivacije.

Klju¢no je da krenete po-
lako i malo-pomalo nadogra-
dujete vjezbanje. Za pocetak,
hodajte svaki dan pet minuta
i onda pomalo svakoga tjed-
na produljujte rutu za jo$ pet
minuta dok ne dosegnete
optimalnih 30 minuta hoda.
Preporucuje se da prvo ne-
koliko minuta brzo hodate, a
potom usporite, i tako naiz-
mjence. Ovu vrstu aktivnosti
mozete prakticirati i u inter-
valima, tri puta po 10 minuta
svaki dan. Osim brzog ho-
danja, preporucuju se pliva-
nje, lagano tréanje te vjezbe
snage koje se izvode laganim
utezima ili trakama. Vjezbe
koje povecavaju fleksibilnost
poput vjezbi istezanja ta-
koder su dobrodosle, a njih
treba izvoditi na pocetku i na
kraju umjerene tjelovjezbe.

Onkoloska terapija je is-
crpljuju¢a te mnogi oboljeli
osjecaju umor. Tijekom te-
rapije ne treba forsirati tje-
lesnu aktivnost, veé slusati
svoj organizam. No, valja
uvijek imati na umu da ae-
robna aktivnost moze po-
modi u smanjenju umora koji
uzrokuje terapija, moze spri-
jeciti gubitak misi¢ne mase, i
u konacnici poboljsati kvali-
tetu vaseg zivota.



PISE: MAJA VUKOJA,
dr. med., spec.
psihijatrije

Maja Vukoja, dr.
med., spec. psi-
hijatar, rodena je
1980. u Zagrebu.

Diplomirala je na
Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u
Zagrebu te zavrsila
specijalizaciju iz
psihijatrije, a 2020. i
subspecijalizaciju iz
psihoterapije.

Zaposlena je u Kli-
ni¢ckom bolni¢kom
centru Zagreb, u
Dnevnoj bolnici za
afektivne pore-
mecaje, u sklopu
koje vodi i grupne
psihoterapije.

Od osnovne skole
aktivno se bavi knji-
Zevnos$cu i glazbom.
Najvise pise poeziju,
alii kratke price te
aforizme.

Podrzava lijecenje
kroz razne umjet-
nicke izraze, kroz
art terapiju i pet
terapiju (terapija uz
pomo¢ zivotinja).
Poti¢e umjetnicki
rad i otkrivanje skri-
venih talenata kod
svojih pacijenata.

Stalna je suradnica
udruge NISMO SAME.

- PODRSKA -

NOVA JA NAKON
ZASTRASUJUCE
DIJAGNOZE

Kako Zivot te¢e, dogada nam se niz situacija, a svaka
od njih nas iznova oblikuje. Sa svakom dobijemo
neki novi sloj, novi cvijet, novu brazdu...

Ponekad nas upravo one tes-
ke situacije u konacnici transfor-
miraju u bolju osobu.

Prvenstveno bolju prema
samoj sebi. To je ono primarno i
najvaznije.

A onda i u bolju osobu prema
drugima.

Maligna bolest nas u pocetku
izbacuje iz tracnica, tjera nas
na nove puteve, nove smjerove i
skretanja, prisiljeni smo mijenjati
¢itavu dinamiku svakodnevice.
A sve §to smo do tada poznavali
mijenja svoje boje i poglede.

Rak je svojevrsno drugo sta-
nje. Tesko, Sokantno, neizvjesno,
testira nase snage, a posebno
nase slabosti na kojima moramo
poraditi. Jer, to je borba za Zivot.
Bez cjenkanja, pregovora, zava-
ravanja.

S tijelom nema nagodbe,
nema linije manjeg otpora.

S tijelom moras iskreno.

Kad obolimo, ¢esto nemamo
vremena niti razmisljati $to se
dogada jer moramo odmah
djelovati.

Ali svakog stigne bol. Kad

tad. Prije ili kasnije. Bol koju
moramo proraditi. Bol uslijed za-
lovanja. Zalovanja za gubitkom
zdravlja.

Moramo proci kroz negaciju,
tugu, ljutnju... sve do prihvacdanja
koje je jedini pozeljan psiholoski
ishod.

Dok lijecenje traje, prolazite
kroz razne osobne i obiteljske
turbulencije, tjelesne promjene,
nemoc, neizvjesnost.

Svatko se sa boli nosi na svoj
nacin. | onda se pojavi i jedan od
tih strahova o kojima niste stigli
razmisljati.

Sto dalje?

Sto ako se bolest vrati?

Hodu li uopce imati snage za
dalje?

Hode li me moj partner i dalje
voljeti?

Zasluzujem li uopée nakon

bolesti biti voljena?

Hodu li imati snage za novu
ljubav?

Hocu li imati Sanse?
Hocete.

Ali samo ako budete voljeli

sebe.
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Ljubav prema sebi je
oduvijek bila vrlo privia¢na
drugim ljudima i otvarala je
mnoga nova vrata.

Ljubav i karizma. One su
iznad tjelesnog i zemaljskog.

Na putu do njih imate dva
najveca neprijatelja.

Zovu se gorcina i samosa-
zdljenje.

Oprostite, otpustite,
otklonite sve dotrajalo, trulo,
pokvareno.

Vise niste isti. | ne morate
biti.

Nitko nije ista osoba niti
u odnosu na dan ranije, a
kamoli nakon iskustva kakvo
donosi maligna bolest.

Svaki dan naseg Zivota je
nova ispisana stranica. A ta
knjiga nije gotova dok god
SMo Zivi.

Bojite se?

Prihvatite strah.

Strah je normalna reakcija
na bolest. Nenormalno bi
bilo da vam je svejedno.

Naravno, nisu sve normal-
ne reakcije ugodne. Ali, to im
i nije cilj.

Strah treba iskoristiti u
rjeSavanju onoga sto nas
muci. Treba mu pruziti ruku,
a ne bjezati od njega, nego
doslovno ici kroz sve njegove
pore.

| 0 njemu govaoriti. | stotinu
puta. Dok ne dosadite samoj
sebi. Dok vam strah ne po-
stane dosadan.

Ne mozete sve obavljati
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kao prije?

A zasto biste morali?
Gdje to pise?

Ne natjecite se s osobom
kakva ste bili prije jer tu bitku
nikada necete dobiti.

Vi morate izgraditi novu
sebe.

| opet.

| jos jednom.

Gubite toleranciju na odre-
dene ljude i situacije?

Odli¢no.

Teska Zivotna iskustva
dobar su filter da otpustimo
negativne ljude i okolnosti.
Idealna prilika.

Mozda bez bolesti to ne
biste niti imali snage uciniti.

To znacdi da ste jadi.

Ako imate teskoce po
putu, ne sramite se potraziti
stru¢nu psiholosku pomod.
Ne morate sve sami.

Pustite druge da vam po-

mognu. Kako biste vi mogli
pomodi sami sebi.

Ali, zapamtite, mozete i
smijete drugacije.

Mazite se, ugadajte si.

Na listi prioriteta budite
na 'obaveznom' dijelu popi-
sa, a ne na onom 'ovo ¢u ako
mi ostane vremena'.

Jer to vrijeme nikada nece
doci samo od sebe.

Sada je vrijeme da Cinite
ono Sto do sada niste, da
vidite gdje ste grijesili, Sto ste
krivo radili, gdje ste se trosili.

Mudriji ste i iskoristite tu
mudrost.

Sve sto biste savjetovali
drugima da su na vasemu
mjestu, to dopustite samoj
sebi.

Bas kao Sto je Oscar
Wilde rekao: "Voljeti sebe,
pocetak je cjelozivotne lju-
bavne veze."

Zasluzujem li
uopce nakon
bolesti biti voljena?
Hocu li imati
Sanse?
Hocete.

Ali samo ako
budete voljeli sebe.
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