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dokazala

0g artritisa
bolest u fazu

su se odnosili na
potkoZne primene
rimaju ove lekove

moraju ¢eS¢e da budu kontrolisani u smislu razvoja infekcija, narocito
tuberkuloze, obzirom na uzimanje lekova koji slabe imunoloski odgovor.
Nema sigurnih dokaza da li primena lekova koji blokiraju TNF mozZe
povecati rizik od pojave limfoma (limfom je vrsta raka krvi koji zahvata limfni
sistem) niti da ova vrsta lekova moZe povecati rizik od od pojave drugih
vrsta karcinoma.

Cast mi je obavestiti vas da Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
finansira sprovodenje Nacionalnog programa ,Srbija protiv raka” Sto
podrazumeva skrining karcinoma debelog creva, karcinoma grli¢a
materice i karcinoma dojke. U okviru navedenog projekta nase udruzenje
je konkurisalo i dobilo od Ministarstvo zdravlja Republike Srbije sredstva za
rano otkrivanje navedenih karcinoma kod bolesnika koji se leCe bioloSkom
terapijom.

Kako su pregledi koje je potrebno uraditi neinvazivni (nisu bolni,
nemaju rizik od nezeljenih dogadaja), a daju moguc¢nost eventualnog ranog
otkrivanja karcinoma smatramo da je korisno da obavimo sledece preglede:

| krvna slika, FOBT (test na skriveno — nevidljivo
0 potrebi tumor markere za karcinom debelog

rvikalni bris, Papanikolau
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ojekta mozete se obavestiti
tologa koji vas leci.




KARCINOM DOJKE

Karcinom dojke je najéeSc¢i maligni tumor Zenske populacije u mnogim
podrucjima sveta, ukljuujuci i naSu zemlju. Ova bolest ¢ini preko 20% svih
dijagnostikovanih maligniteta kod osoba Zenskog pola. Procena je da se u
svetu svake godine otkrije oko 800.000 zena obolelih od ove bolesti.

Ucestalost

Prema podacima Registra za rak Centralne Srbije za 2007. godinu,
maligni tumori dojke Cinili su 23.3% svih malignih bolesti u zenskoj
populaciji. U istoj godini registrovano je 2835 novih slu€ajeva oboljenja, od
toga u Beogradu 1054. Stopa incidencije karcinoma dojke standardizovana
prema populaciji sveta iznosila je 101,7/100.000 u Centralnoj Srbiji a
123,9/100.000 u populaciji Beograda.

Ucestalost bolesti raste sa uzrastom, a taj porast je posebno izrazen
posle 40. godine.

Faktori rizika

Poznato je da je medu novootkrivenim slucajevima 80% Zena iz grupe
sa povecanim rizikom, Cije poznavanje moze biti od koristi svakoj osobi, a
to su:

e Uzrast

* Prisustvo bolesti kod srodnika | stepena (majka, sestre, ¢erke),

» Visok indeks telesne mase (u pre i postmenopauzi),

* Benigna bolest dojki,

 Velika gustina dojki mamografski,

* Prva menstruacija pre 12. godine prema onoj posle 14. godine,

» Uzrast kod prvog porodaja stariji od 30 godina prema mladem od
20 godina,

* Menopauza u uzrastu starijem od 54 godine prema uzrastu mladem
od 45 godina.

* PuSenje

Prevencija
Primarna prevencija svodi se na izbegavanje i redukovanje izlozenosti

faktorima rizika. Kao jedan od najces¢i faktori rizika Ciji je uticaj moguce

modifikovati pominju se dojenje, redukcija telesne teZine, fizicka aktivnost,
koriSc¢enje vecih koliina svezeg voca i povrca u ishrani.
Najznacajnija mera sekundarne prevencije ima za cilj rano otkrivanje
bolesti.
Stoga se preporucuju sledeée procedure:

* Redovni samopregled dojke,

 Periodi¢ni klini¢ki pregled dojke,

» Mamografija (rentgensko snimanje dojki).
Brojne studije su pokazale da se primenom mamografije kao masovnog
skrining testa kod Zena uzrasta 50-69 godina, jednom u dve godine, moze
smanijiti mortalitet od karcinoma dojke. U nasoj zemlji organizovani masovni
skrining karcinoma dojke ne postoji.

Simptomi bolesti
Blagovremeno otkriven karcinom dojke, po pravilu je bez izraZenih
simptoma i izle€iv je. Daljim rastom tumora nastaju izvesne promene na
koje treba obratiti paznju:
» Promene veli€ine i oblika dojke (asimetrija)
» Promene na kozi dojke i bradavice (crvenilo, uvucenost bradavice)
» Zadebljanje u dojci, njenoj okolini ili pazusnoj jami.
Svaka od ovih promena zahteva pregled lekara.

Dijagnoza

Dijagnosticki postupak pocinje anamnezom i klinickim pregledom, koji
se dopunjava mamografijom i ultrazvucnim pregledom. Medutim, nakon
postavljanja klinicke dijagnoze, dalji tok leCenja zavisi od patohistoloskih
karakteristika tumora, stepena njegove diferentovanosti i proSirenosti,
prisustva regionalnih i udaljenih metastaza, receptorskog statusa i mnogih
drugih cinilaca. Stoga je neophodna patohistoloska verifikacija tumora i
regionalnih limfnih Evorova, $to se postize biopsijom tkiva dojke.

Lecenje

Lecenje karcinoma dojke zahteva konzilijarni i multidisciplinarni pristup,
kako prilikom planiranja vrste le€enja tako i u odredivanju redosleda
terapijskih postupaka. Prema preporukama predstavljenim u Nacionalnom
vodiCu kliniCke prakse za maligne tumore razlikuju se terapijski rezimi za
lokalizovanu bolest i recidivnu/metastatsku bolest.



Faktori rizika
Najznacajniji faktori rizika su:

Uzrast

Zapaljenjske bolesti debelog creva

Prisustvo bolesti kod srodnika

Polipoza creva

Pusenje

Preterano sedenje

Ishrana bogata mastima i siromasna vlaknastom hranom
Upotreba alkohola

Gojaznost

Smanjena fizicka aktivnost

Prevencija
Primarna prevencija svodi se na izbegavanje i redukovanje izlozenosti
faktorima rizika. Od posebnog su znacaja konzumiranje vlaknastih
namirnica i onih siromasnih Zivotinjskim mastima, redukcija upotrebe
alkohola, poveé : aktivnosti i odrzavanje optimalne telesne tezine.
‘ kundarne prevencije ima za cilj rano otkrivanje
bolesti. ‘ ure
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za 2007. godinu,
bolesti u Zenskoj
ucajeva oboljenja,

od toga u Beogradu 292. Stopa incidencije karcinoma grlica materice
standardizovana prema populaciji sveta iznosila je 21.6/100.000 u
Centralnoj Srbiji, a 22.3/100.000 u populaciji Beograda.

UcCestalost bolesti raste sa uzrastom, a kod nas je najveca u uzrastu
50-54 godine.

Faktori rizika

Najznacajniji pojedinacni faktori rizika za nastanak cervikalnog
kancera je infekcija humanim papiloma virusom (HPV), koja se
direktno prenosi sa obolele osobe tokom nezasticenog seksualnog
odnosa. Drugi faktori rizika uklju€uju odustajanje od regularnog
skrininga, rano zapocinjanje seksualnog zivota, veliki broj seksualnih
partnera, pusenje, porodi¢nu predispoziciju, nepovoljan socijalno-
ekonomski status, uzrast 30-60 godina i ostali.

Prevencija
Primarna prevencija svodi se na izbegavanje i redukovanije izlozenosti
faktorima rizika , islu od znacaja je koriS¢enje kondoma i prevencija
' 1a primenjuje se i vakcina protiv HPV.

a epitelu grlica materice.
soba Zzenskog pola starijih

krining karcinoma grlica

e razvijaju bez simptoma.
e bolest razvije i ukljuCuju:

dnosa (kontaktno krvarenje),
dumenstrualnom periodu.




Udruzenje obolelih od
reumatskih bolesti Srbije
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