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Rak gusterace

Rak gusterace: Sazetak kljuénih informacija

Sliedece informacije bit ¢e detaljno razmotrene u ovom vodicu.

Uvod u rak gusterace

Rak gusterace nastaje u stanicama gusterace. Vecina karcinoma gu$teraée pocCinje u egzokrinoj
gusteradi, Sto je dio guSterace koji proizvodi probavne enzime.

Tocni uzroci raka guSterace nisu poznati, iako je identificirano nekoliko Gimbenika rizika, ukljucujuci
puSenje, mutacije u odredenim genima i obiteljsku povijest raka gu$terace.

Rak gusterace cetvrti je najéeSci uzrok smrti od raka kod muskaraca i Zena diljem svijeta i uglavnom
pogada starije osobe — prosjecna dob dijagnoze je 71 godina za muskarce i 75 godina za Zene.

Dijagnoza raka gusterace

Rani rak guSterace obi¢no nema simptoma. Simptomi koji se mogu pojaviti kako rak napreduje ukljucuju
Zutilo koZe, bol u abdomenu i gubitak teZine.

Dijagnoza raka guSteraCe obicno se temelji na rezultatima kompjuterizirane tomografije (CT), koja moze
pokazati postoji li tumer u gusteraci. MoZe se uzeti i biopsija radi potvrde vrste prisutnog tumora.

Daljnje pretrage i pregledi pomazu u odredivanju koliko je rak uznapredovao. Na primjer, endoskopski
ultrazvuk i/ili magnetska rezonancija (MR) mogu se koristiti za uvid u to koliko se rak prosirio. Uvecani
limfni évorovi takoder se mogu biopsirati kako bi se provjerilo sadrZe li stanice raka.

Rak gusterace se “stadira” prema velicini tumora, je li se prosirio na limfne ¢vorove i je li se prosirio na
druge dijelove tijela. Ove informacije se koriste za pomoc¢ u odlucivanju o najboliem lije¢enju.

Mogucnosti lijecenja raka gusterace

LijeCenje raka gusterace ovisi o velicini, lokaciji i stadiju tumora, te o tome moze Ii se kirurski ukloniti
(resekabilan, grani¢no resekabilan il nerezekabilan).

Mogucnosti lijecenja raka gusteraCe ukljucuju operaciju, kemoterapiju i kemoradioterapiju.
Pacijenti bi trebali biti u potpunosti informirani i ukljuceni u odluke 0 mogucnostima lije¢enja.
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Lokalizirani rak gusterace

e Ako se smatra resekabilnim, pacijenti s lokaliziranim rakom gusterace mogu biti podvrgnuti operaciji
uklanjanja tumora. Vrsta operacije ovisi o lokaciji tumera — pankreatoduodenektomija se obicno
koristi za uklanjanje tumora u glavi guSterace, dok se distalna pankreatektomija koristi za uklanjanje
tumora u tijelu ili repu gusterade (pogledajte odjeljak ‘Sto je gusteraca?’ za vise informacija o anatomiji
gusterace).

e Nakon operacije, pacijenti mogu primiti adjuvantnu kemoterapiju. To je Cesto lijek zvan gemcitabin ili
5-fluorouracil plus folinska kiselina (5-FU/FA), ali neki pacijenti mogu primiti druge kemoterapijske
agense ili kombinacije.

e Pacijenti s graniéno resekabilnim tumorima obi¢no primaju neoadjuvantnu kemoterapiju
s gemcitabinom ili kombinacijom 5-FU/FA + irinotekan + oksaliplatin (obi¢no poznatu kao
FOLFIRINOX) u pokusaju smanjivanja tumora i promjene iz graniéno resekabilnog u resekabilni, te
posliedicno eventualno omoguciti kirurSko uklanjanje. Te¢aj kemoradioterapije takoder se moZe koristiti
nakon neoadjuvantne kemoterapije. Ako tumor ostane grani¢no resekabilan, pacijentima se moze
ponuditi daljnja kemoterapija.

Lokalno uznapredovali rak gusterace

¢ Lokalno uznapredovali rak gusterace obi¢no se ne moze kirurski ukloniti i smatra se nerezekabilnim.
Obicno se lijeci teCajem gemcitabina, iako se neki pacijenti razmatraju za ukljucivanje u klinicka
ispitivanja.

Metastatski rak gusterace

e Metastatski rak gusterace lije¢i se kemoterapijom. Mogucnosti lije¢enja ukljucuju FOLFIRINOX,
nab-paklitaksel u kombinaciji s gemeitabinom ili samo gemcitabin, ovisno o opéem zdravlju i kondiciji
pacijenta.

e Ako rak nastavi napredovati, tada se nanoliposomalni irinotekan (nal-IRI) u kombinaciji s 5-FU/FA
moze ponuditi pacijentima koji su prethodno primili gemcitabin.

Potporne intervencije

e Pacijenti s rakom gusterace primaju nutritivnu potporu kako bi sprijecili gubitak teZine, kao i enzimske
dodatke ako gu$teraéa ne proizvodi dovoljno probavnih enzima. Neki pacijenti razviju dijabetes i moraju
uzimati inzulin za kontrolu razine Secera u krvi.

e Palijativna skrb je vazan dio upravljanja rakom gu$terace, a planiranje unaprijed o skrbi moze pomoci
da se osigura ispunjenje Zelja pacijenta o njihovoj skrbi.

Praéenije tijekom/nakon lije¢enja

e Vrijeme kontrolnih pregleda razlikuje se medu zemljama i praksama. Nakon operacije, kontrolni pregledi
ukljuCivat ce provjere nutritivne potpore i bilo kakvog lijeCenja enzimima ili inzulinom.

e Pacijenti koji doZivljavaju nove simptome mogu biti podvrgnuti GT pregledu kako bi se provierilo je Ii rak
napredovao ili se vratio.

e Grupe za podrsku mogu pomodi pacijentima i njihovim obiteljima da bolje razumiju rak gusterace i nauce
kako se nositi sa svim aspektima bolesti, od dijagnoze do dugorocnih ucinaka. Pancreatic Cancer Europe
pruza informacije o grupama za podrSku u Europi: https://www.pancreaticcancereurope.eu/
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Sto je gusteraéa?

GusSteraca je organ u obliku lista koji proizvodi probavne enzime i hormone poput inzulina.

Nalazi se visoko u abdomenu, odmah iza Zeluca. Glavne krvne Zile koje prenose krv u jetru, crijeva, bubrege i
donji dio tijela nalaze se vrlo blizu guSterace.

PoloZaj gusterace unutar abdomena.

Gusteraca se nalazi blizu glavnih arterija
i vena u ahdomenu

Gusteraca ima tri dijela — glavu, rep i tijelo. Sueni michur
Probavni enzimi i hormoni proizvedeni u gusteraci
putuju iz guSterace u duodenum (prvi dio tankog crijeva)
kroz cijev zvanu gusteraéni kanal. Dio gu$terace koji
proizvodi hormone naziva se endokrina gusteraéa, a
dio koji proizvodi probavne enzime naziva se egzokrina
gusteraca.

Guiteraini kanal

Zuéni kanal

Dvanaesnik
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Sto je rak gusterace?

Rak gusterace je maligna bolest koja nastaje u odredenim stanicama gus$terace. Vecina karcinoma gusterace
(otprilike 95%) pocinje u egzokrinoj gusteraci. Tumori se mogu formirati i u endokrinoj gusteraéi, ali su oni
rijetki i Cesto benigni (nisu kancerogeni). Ovaj vodiC pruZa informacije o karcinomima egzokrine gu$terace.

Vecéina karcinoma gusteraée poéinje u egzokrinim
stanicama gusterace

Koje su razlicite vrste raka gusterace?
Postoje tri glavne kategorije raka guSterace:

e Adenokarcinom: Ovo je najceSci tip raka gusterace, ’
Cini oko 80% slucajeva. Gotovo svi ovi karcinomi
razvijaju se u stanicama koje oblazu kanale - @
gusterace. -

e Cisticni tumori: Oni uzrokuju stvaranje ciste (vrecice ”
ispunjene tekucinom) u gusteraéi. Vecina cista

gusterade je benigna, ali neke su kancerogene. i‘
. - ™
14

Karcinom acinarnih stanica: Ovaj se karcinom razvija
u acinarnim stanicama gusterace, koje se nalaze
na krajevima kanala koji proizvode probavne enzime.
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Rak gusterace klasificira se na sljedeci nacin:

Lokalizirani rak gusterace

Lokalizirani rak guSterace znaci da je rak u potpunosti zadrzan unutar gusterace i da se nije prosirio nigdje
drugdie u tijelu.

Lokalno uznapredovali rak gusterace

Rak gusterace opisuje se kao lokalno uznapredovali ako se proSirio na tkiva oko gu$terace ili obliznje
limfne Evorove, ili ako okruZuje ili blokira obliznje velike krvne Zile, ali se nije proSirio na druge dijelove tijela.

Lokalno uznapredovali rak gusterace proSirio se
izvan tkiva gusterace, ali ne na udaljena mjesta
u tijelu

Metastatski rak gusterace

Metastatski rak guSterace znaci da se rak koji je poceo u gusteradci prosirio na drugi dio tijela, $to je dovelo
do stvaranja metastaza (kancerogenih tumora na udaljenim mjestima).
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Koji su simptomi raka gusterace?

U ranim fazama, rak guSteraCe ¢esto nema simptome. Kako rak
napreduje, simptomi koji se javljaju mogu varirati ovisno o tome nalazi
i se tumor u glavi, tijelu ili repu gusteraCe. Tumori u glavi gusterace
obi¢no uzrokuju viSe simptoma nego oni u tijelu ili repu — to je zato Sto
tumori u glavi guSterace mogu pritiskati Zzuéni vod ili guSteracni
kanal i uzrokovati stanja poput zutice. Simptomi koji se mogu javiti
kod raka gusterace ukljucuju (Ducreux et al., 2015):

e 7utilo koZe i bjeloognica (kod tumora glave gusterace).
e Bol uabdomenu (trbuhu).

e  Gubitak teZine.

e Masne stolice.

e Simptomi novonastalog dijabetesa, kao $to su Zed, Cesto mokrenje
i umor.

Rak gusterace obiéno ima malo simptoma
u ranim fazama

Trebate posjetiti svog lije¢nika ako iskusite bilo koji od ovih simptoma. Medutim, vazno je zapamtiti da se ovi
simptomi mogu pojaviti i kod ljudi koji nemaju rak gusterace; oni takoder mogu biti uzrokovani drugim stanjima.
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Koliko je cest rak gusterace?

Rak gusterace je vodeci uzrok smrti od raka

Rak guSterace je Cetvrti najcesSci uzrok smrti od raka i kod muskaraca i kod zena (Malvezzi i sur, 2017). Najvise
pogada starije ljude — prosjecna dob dijagnoze je 71 godina za muskarce i 75 godina za Zene (Ducreux i sur, 2015,).
Najveca ucestalost raka gusterace zabiljeZena je u Europi i Sjevernoj Americi. Najnize ucestalosti su u Istocnoj
Africi i Juznoj Centralnoj Aziji (Ferlay i sur, 2018,).



Karta prikazuje procijenjeni broj novih slucajeva raka gusterace dijagnosticiranih 2018. godine na 100 000 stanovnika svake

regije (Ferlay et al., 2018).
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Sto uzrokuje rak gusteraée?

identificirano nekoliko éimbenika rizika. Vazno je zapamtiti
da postojanje €imbenika rizika povecava rizik od razvoja Y
raka, ali ne znaCi da ¢ete sigurno dobiti rak. R (C

Uzroci raka gusteraCe nisu dobro shvaceni, ali je \ ﬁ ‘ y \

Tocni uzroci raka gusteraée nisu poznati

GIMBENICI KOJI MOGU POVECATI RIZIK

Starija dob

PuSenje

Pretjerana tjelesna tezina (pretilost)
Povijest dijabetesa

Povijest pankreatitisa

Pretjeran unos alkohola

Infekcija bakterijom Helicobacter pylori, virusom hepatitisa B ili virusom humane
imunodef je (HIV)

Visok unos maslaca, zasi¢enih masti, crvenog mesa i preradene hrane

Odredena nasljedna stanja kao $to je nasljedni pankreatitis

Postoje razliciti ¢imbenici rizika povezani s razvojem raka gusterace, iako se svaki ¢imbenik moZda ne odnosi na svaku osobu
koja razvije bolest (Ducreux et al., 2015).
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Kako se dijagnosticira rak gusterace?

Dijagnoza raka guSterace temelji se na rezultatima sljedecih pregleda i testova:

Klinicki pregled

Ako imate simptome raka guSterace, va$ lijecnik moze
pregledati vasu kozu i o€i i zatraziti uzorak urina kako bi
provjerio ima li znakova zutice. On/ona takoder moze
obaviti fizicki pregled kako bi palpirao (opipao) va$
abdomen radi bilo kakvih abnormalnosti.

Slikovne pretrage

Vas lijeCnik vam moZe preporuciti da napravite
kompjuteriziranu tomografiju (CT). To je vrsta slikovne
tehnike koja lije¢nicima omogucuje uvid u vaSe unutarnje
organe u popre¢nom presjeku. GT skeniranje moZe pokazati postoji li tumor u gusteragi i najcesci je nacin
dijagnosticiranja raka guSterace. Ponekad se mogu koristiti i druge slikovne pretrage, ukljucujuci ultrazvuk, koji
koristi visokofrekventne zvucne valove za stvaranje slike unutrasnjosti tijela, i magnetsku rezonanciju (MR),
koja koristi magnetska polja i radio valove za dobivanje slika.

Ohicno se provodi CT kako hi se potvrdila
prisutnost raka gusterace

13
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Kako ce se odlucivati o mom lijeéenju?

VaSe lijeCenje uvelike ¢e ovisiti o stadiju vaSeg raka

Odredivanje stadija (Staging)

Odredivanije stadija raka koristi se za opisivanje njegove veliCine i poloZaja te je li se proSirio izvan same
gusterace. Za prikupljanje ovih informacija, moZda ¢ete morati obaviti GT skeniranje, endoskopsko
ultrazvuéno skeniranje i/ili MR (Ducreux et al, 2015).

e (CT skeniranje: Moze pokazati gdje se tumor nalazi i
je li se rak prosirio u limfne évorove ili obliznje organe, -
kao Sto su pluca ili jetra.

e Endoskopsko ultrazvuéno skeniranje: To je vrsta
ultrazvuénog skeniranja u kojem je ultrazvuéni
skener pricvrScen na kraj endoskopa, koji se uvodi u
Zeludac kroz usta. To znaci da se slike mogu snimiti iz
unutra$njosti tijela. Pacijentima se obicno daje sedativ
prije postupka kako bi se osiguralo da su im ugodno i
opusteno. Uzorci tkiva (biopsije) takoder se mogu uzeti
tijlekom endoskopskog ultrazvuénog skeniranja
provodenjem igle niz endoskop. Ovo moZe hiti korisno za testiranje limfnih évorova na prisutnost stanica
raka.

e MR: Moze se koristiti za odredivanje stadija raka guSterace kod nekih pacijenata — na primjer, moze pomoci
u identificiranju abnormalnih podrucja jetre koje CT skeniranje mozda propusti.

Nakon dijagnoze, dodatne slikovne pretrage mogu
pokazati koliko je rak gusterace uznapredovao

Testovi za mjerenje razine odredenih biomarkera takoder mogu voditi odluke o lije¢enju. Neki karcinomi
gusteraCe proizvode protein zvan tumorski antigen 19-9 (CA 19-9), a razina tog proteina u krvi moze
lijeCnicima pruziti korisne informacije o raku i kako ga najbolje lijeCiti (Ducreux i sur, 2015). Medutim, i druga
medicinska stanja takoder mogu proizvoditi GA 19-9, a neki tumori gusterace ne proizvode CA 19-9. Stoga
se mjerenja GA 19-9 ne koriste samostalno za donoSenje odluka o terapiji, ve¢ se mogu koristiti zajedno s
drugim rezultatima testova kako bi se odredilo najbolje moguce lijecenje.
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Odredivanje stadija za utvrdivanje veli¢ine i Sirenja raka opisuje se pomocu slijeda slova i brojeva. Za rak
gusterace postoje Cetiri stadija oznacena rimskim brojevima | do V. Opcenito, §to je niZi stadij, to je bolja
prognoza. Sustav stadija TNM uzima u obzir:

e Koliko je rak velik, odnosno veli¢ina tumora (T).

e Jeli se rak prosirio na obliznje limfne évorove (N).

e Jeli se prosirio na udaljena mjesta, odnosno metastaze (M).

Odredivanje stadija pomaze u odredivanju
najprikladnijeg lijeéenja za rak gusterace

Kriteriji za odredivanje stadija raka guSteraCe opisani su u tablici u nastavku (Ducreux i sur,, 2015.; Cancer Research UK,
2017). Ovo se moze Ciniti kompliciranim, ali vas lije¢nik ¢e vam moci objasniti koji dijelovi ove tablice odgovaraju
vaSem raku i kako stadij vaSeg raka utjece na izbor lijecenja.

15
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Stadij IA.

Rak je zadrzan unutar
i manji je od 2 cm; nema raka u
(T1-NO-M0)

Stadij IB.

Rak je zadrzan unutar
i veéi je od 2 cm, ali
ne veci od 4 cm; nema raka u
(T2-N0-Mo0)

Stadij lIA.

Rak je poceo rasti u obliznja

tkiva, poput

(dvanaesnika) ili

ali nema raka u obliznjim

velikim krvnim zilama ili
(T3-NO-M0)

Stadij lIB.

Rak se mozda prosirio u tkiva
koja okruzuju ; rak je
u obliznjim b
ali ne i u velikim krvnim Zilama
(T1-N1-M0 ili T2-N1-MO ili
T3-N1-M0)

Stadij lll.

Rak se proSirio u obliznje velike
krvne Zile i mozda se prosirio
na

(T4-bilo koji N-M0)

Stadij IV.

Rak se prosirio na druge
dijelove tijela
(Bilo koji T- bilo koji N-M1)

Sustav grupiranja stadija za rak gusterace.

Tumor je ograni¢en na gusteracu i manji od 2 cm u najvecoj dimenziji (T1)

Nema regionalne metastaze u limfnim évorovima (NO)

Nema udaljene metastaze (MO)

Tumor je ograni¢en na gusteracu i veci od 2 cm u najvecoj dimenziji (T2)
Nema regionalne metastaze u limfnim évorovima (NO)

Nema udaljene metastaze (MO)

Tumor se Siri izvan guSterace, ali bez zahvacanja celijakiéne arterije
(coeliac axis) ili gornje mezentericne arterije (superior mesenteric artery)
(T3)

Nema regionalne metastaze u limfnim évorovima (NO)

Nema udaljene metastaze (M0)

Tumor je ogranicen na gusteracu i manji od 2 cm u najve¢oj dimenziji (T1)
ili vec¢i od 2 cm u najvecoj dimenziji (T2)

Tumor se Siri izvan guSterace, ali bez zahvacanja celijakicne arterije ili
gornje mezentericne arterije (T3)

Regionalna metastaza u limfnim évorovima (N1)

Nema udaljene metastaze (MO)

Tumor zahvaca celijakiénu arteriju ili gornju mezenteriénu arteriju (T4)

Nema regionalne metastaze u limfnim évorovima (NO)
Regionalna metastaza u limfnim évorovima (N1)

Nema udaljene metastaze (MO)

Tumor je ograni¢en na gusteracu i manji od 2 cm u najvecoj dimenziji (T1)
ili ve¢i od 2 cm u najvecoj dimenziji (T2)

Tumor se $iri izvan gusterace, ali bez zahvacanja celijakiéne arterije ili
gornje mezentericne arterije (T3)

Tumor zahvaca celijaki¢nu arteriju il gornju mezenteriénu arteriju (T4)
Nema regionalne metastaze u limfnim évorovima (NO)

Regionalna metastaza u limfnim évorovima (N1)

Udaljena metastaza (M1)
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Koje su moguénosti lije¢enja raka gusterace?

VaSe lijeCenje ovisit ¢e uglavnom o velicini, lokaciji i stadiju tumora, kao i 0 vaSem op¢em zdravlju i razini
kondicije. Izbor lijecenja bit Ce raspravljen s vama, a vase ¢e se preferencije uzeti u obzir. O vasem lijeenju moze
raspravljati multidisciplinarni tim, Sto znaci da se struCnjaci iz razlicitih podrucja lijeCenja raka (npr. Kirurz,
medicinski onkolozi, radiolozi, radioterapeuti i medicinske sestre) okupljaju kako bi podijelili svoju stru¢nost i
pruzili najbolju skrb za pacijenta.

Vazno je da pacijenti budu u potpunosti ukljuceni u
donosenje odluka o lijecenju — kada je dostupno nekoliko
tretmana, lijecnici bi trebali ukljuciti pacijente u donoSenje
odluka o njihovoj skrbi, kako bi pacijenti mogli odabrati skrb
koja zadovoljava njihove potrebe i odrazava ono Sto im je
vazno. To se naziva “zajednicko donoSenje odluka”.

Vazno je da pacijenti budu u potpunosti ukljuceni
u rasprave i odluke o svom lijeéenju

Vas lijecnik ¢e rado odgovoriti na sva vasa pitanja o lijecenju. Tri jednostavna pitanja koja vam mogu biti korisna
kada razgovarate s lije¢nikom ili bilo kojim zdravstvenim djelatnikom ukljucenim u vasu skrb su:

e Koje mogucnosti lijeCenja imam?
e Koje su moguce koristi i nuspojave ovih opcija?
e Kolika je vjerojatnost da ¢u iskusiti te prednosti i nedostatke?

Vas$ lije¢nik moze preporuciti jedan ili vise sljedecih pristupa za lijecenje raka gusSterace.
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Kirursko lijeéenje (Operacija)

Kirursko uklanjanje tumora (resekcija) jedini je kurativni
tretman za rak gusterace. Cilj resekcije je ukloniti rak
zajedno sa zdravim rubovima tkiva kako bi se sprijecio

njegov povratak..

Medutim, vazno je razumjeti da je resekeija moguca kod
manje od 20% pacijenata (Ducreux i sur, 2015,). To je zato $to
se rak obitno vec¢ proSirio na druge dijelove tijela ili utjece na
velike krvne Zile u trenutku dijagnoze. Resekcija tumora
koji su izrasli oko glavnih krvnih Zila rijetko je moguca jer bi
potpuno uklanjanje tumora uzrokovalo preveliku Stetu na

krvnim Zilama.

Kirursko uklanjanje tumora trenutno je jedini
nacin lijecenja raka gusterace

Rak gusteraCe klasificira se kao resektabilan, graniéno resektabilan ili neresektabilan:

Resektabilan °

Obi¢no ogranicen na gusteraéu i okolne regije kao $to su tanko crijevo, Zuéni
vod ili Zeludac

Ne zahvaca nijednu od glavnih krvnih Zila
Ovi tumori su prikladni za resekeiju (kirursko uklanjanje)

Granicno resektabilan °

Obi¢no ograni¢en na podrucje gusterace, ali zahvaca krvne Zile — to moze
oteZati u€inkovitu resekciju tumora, a neke stanice raka mogu ostati

Nije uvijek jasno moZe Ii se tumor resecirati ili ne

Detaljne snimke mogu se koristiti za provjeru to¢nog poloZaja tumera u odnosu
na krvne Zile prije nego Sto se donese odluka o resekeiji

Neresektabilan °

Resektabilnost raka gusterace.

Blokira ili potpuno okruzuje glavne krvne Zile, ili se prosirio toliko daleko da
resekcija nije moguca

Lokalno uznapredovali i metastatski karcinomi gusterace su nerezekabilni
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Kemoterapija

Kemoterapija moZe unistiti ili usporiti rast stanica raka i Siroko se koristi u lijecenju raka gusterace. Kod nekih
pacijenata, kemoterapija se moze davati kao adjuvantno lijecenje (nakon resekeije) ili kao neoadjuvantno
lijeCenje (prije resekcije)Ducreux et al, 2015).

Kemoterapijski agensi koji se koriste u lije¢enju raka gusterace ukljucuju:

e Gemcitabin

e Kombinacija 5-fluorouracila plus folinska kiselina (5-FU/FA)

e Kombinacija 5-FU/FA + irinotekan + oksaliplatin (opcenito poznata kao FOLFIRINOX)
e Kombinacija nab-paklitaksela plus gemcitabin

e Kombinacija liposomalnog irinotekana (nal-IRlI) plus 5-FU/FA

Vazno je razumieti da nisu svi ovi agensi prikladni za sve pacijente. Neki pacijenti mozda nisu dovoljno dobrog
zdravlja da podnesu lije¢enje odredenim kemoterapijskim rezimima, stoga ¢e vas lije¢nik uzeti u obzir vase
opée zdravlje i kondiciju prilikom odlucivanja o najboljem lijecenju za vas. Mozda ste Culi za nove lijekove za
rak guSteraCe — pitajte svog lijecnika o njima i o sudjelovanju u kliniékim ispitivanjima (za vise informacija
pogledajte odjeljak ‘Klinicka ispitivanja’).

Kemoterapija se Siroko koristi u lijeéenju raka
gusterace

Kemoradioterapija

Kemoradioterapija je kombinacija kemoterapije i radioterapije. Radioterapija koristi ionizirajuce zracenje za
ostecenje DNK kancerogenih stanica, uzrokujuci njihovo odumiranje. Kemoradioterapija za rak gusterace obicno se
sastoji od radioterapije u kombinaciji s kemoterapijskim agensom kapecitabinom, koji je prolijek 5-FU (Ducreux et
al, 2015).
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Koje su moguénosti lije¢enja za resektabilni rak
gusSterace?

Lije¢enje resektabilnog raka gusterace obicno ukljucuje resekeiju tumora, nakon ¢ega slijedi adjuvantna
kemoterapija.

Kirursko lijeéenje (Operacija)

Cilj kirurske resekeije je ukloniti rak, kao i zdrave rubove
tkiva oko njega. Nakon operacije, uklonjeno se tkivo
pregledava pod mikroskopom kako bi se provjerilo je li sav
rak uklonjen.

Vrsta operacije ovisi o lokaciji i veli¢ini tumora. Tumori

u glavi gusterace uklanjaju se tehnikom zvanom
pankreatoduodenektomija (takoder poznata kao
Whippleov postupak). U pankreatoduodenektomiji
se uklanja glava gusteraée zajedno s duodenumom
(dvanaesnikom), Zuénim mjehurom, dijelom Zeluca i dijelom
Zuénog voda. Tumori u tijelu ili repu gusteracée uklanjaju se distalnom pankreatektomijom, koja ukljucuje
resekciju tijela i repa gusterace, kao i slezene (Ducreux i sur, 2015)).

Tijekom resekcije tumora provodi se i limfadenektomija (uklanjanje obliznjih limfnih évorova). Uklanja se
najmanje 15 limfnih évorova i pregledava se nakon operacije kako bi se vidjelo je li se rak proSirio (Ducreux et al.,
2015).

VUrsta kirurSkog zahvata koja se koristi ovisi
o lokaciji tumora unutar gusterace

Kemoterapija

Nakon kirurSke resekeije, pacijenti obicno primaju adjuvantnu kemoterapiju s gemcitabinom ili 5-FU/
FA (Ducreux i sur, 2015, Medutim, standardi lije¢enja neprestano se razvijaju, i neki pacijenti mogu primiti
drugaciji kemoterapijski rezim — na primjer, nedavno klinicko ispitivanje pokazalo je da je adjuvantna
kemoterapija modificiranom verzijom FOLFIRINOXA ucinkovitija od gemcitabina za pacijente nakon
resekeije, iako se s ovim rezimom vide i viSe nuspojava u usporedbi s gemcitabinom (Conroy i sur, 2018).
Drugo kliniéko ispitivanje takoder je pokazalo da bi adjuvantno lijeCenje gemeitabinom u kombinaciji s
kapecitabinom moglo biti ucinkovitije od samog gemeitabina (Veoptolemos i sur, 2017). Via$ lijeCnik ¢e vam
objasniti sve dostupne opcije adjuvantne terapije.
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Koje su moguénosti lijeGenja za granicno resektabilni
rak guSterace?

Lije¢enje graniéno resekabilnog raka gusterace ima za cilj smanjiti veli¢inu tumora pomoc¢u kemoterapije i
kemoradioterapije, ¢Cime se potencijalno omogucuje resekeija.

Kemoterapija

Granicno resekabilni rak gusterace moZe se u pocetku o \
lijeciti neoadjuvantnom kemoterapijom. Gemcitabin | #2 ’
ili FOLFIRINOX najcesce se koriste u ovom Kkontekstu. (1
Medutim, pacijenti s graniéno resekabilnim tumorima i g‘;
ukljucuju se u kliniéka ispitivanja kad god je to moguce, e 0
pa se mogu ponuditi i drugi neoadjuvantni tretmani (za v

viSe informacija pogledajte odjeljak ‘Klinicka ispitivanja’) \
(Ducreux et al., 2015).

\

Kemoradioterapija

Nakon razdoblja neoadjuvantne kemoterapije, pacijenti mogu primiti te¢aj kemoradioterapije kako bi se
poku$ao tumor pretvoriti iz graniéno resekabilnog u resekabilni (Ducreux et al, 2015).

Pocetno lijeéenje granicno resekabilnog raka
gusteracée ima za cilj smanijiti veli¢inu tumora
i uciniti ga resektabilnim

Kirursko lije¢enje (Operacija)

Nakon neoadjuvantnog lijeCenja kemoterapijom i kemoradioterapijom, tumor ¢e se ponovno procijeniti
kako bi se vidjelo je li sada resekabilan. Pacijenti s tumorima koji su resekabilni bit ce podvrgnuti operaciji,
moguce nakon Cega slijedi adjuvantna kemoterapija (za viSe informacija pogledajte odjeljak ‘Koje su
mogucnosti ljiecenja za resekabilni rak gusterace?’). Pacijentima ¢iji tumori ostanu nerezekabilni moZe se
ponuditi daljnja kemoterapija.
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Koje su mogucnosti lijeGenja za lokalno uznapredovali
rak gusterace?

Lokalno uznapredovali rak gusterace je neresektabilan i obicno se lije¢i kemoterapijom.

Kemoterapija

UobiCajeno lijecenje za lokalno uznapredovali rak
gusterace je gemcitabin (Ducreux i sur, 2015,). Drugi tretmani
mogu se ponuditi u kliniékim ispitivanjima (za viSe
informacija pogledajte odjeljak ‘Klinicka ispitivanja’).

Kemoradioterapija

Kemoradioterapija se moZe ponuditi nekim pacijentima s
lokalno uznapredovalim rakom gusteraCe, ali je to rjede
u Europi (Ducreux et al, 2015).

Lokalno uznapredovali rak gusterace obiéno
se lijeci kemoterapijom
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Koje su moguénosti lijeGenja za metastatski rak
gusterace?

Cilj liecenja metastatskog raka gusterace je ublaZiti simptome i pobolj$ati kvalitetu Zivota.

Kemoterapija

Izbor kemoterapije za metastatski rak guSterace varira ovisno o opéem zdravstvenom stanju pacijenta.
Pacijentima koji su dovoljno sposobni podnijeti lijecenje s viSe agenasa obi¢no se nudi FOLFIRINOX ili nab-
paklitaksel u kombinaciji s gemeitabinom. Pacijentima koji su manje sposobni moZe se ponuditi samo
gemcitabin, ili nab-paklitaksel plus gemcitabin ako je njihovo loSe zdravstveno stanje posljedica raka.

Ako rak napreduje nakon lijecenja temeljenog na gemcitabinu, pacijenti se mogu lijeciti nal-IRl-jem u
kombinaciji s 5-FU/FA (Ducreux i sur, 2015,). Drugi tretmani mogu se ponuditi u kliniékim ispitivanjima (za vise
informacija pogledajte odjeljak ‘Klinicka ispitivanja’).

Kemoterapija je standardno lijeéenje za metastatski
rak gusterace, ali nisu svi lijekovi prikladni za sve
pacijente

Neki pacijenti nece moci podnijeti lijeCenje
kemoterapijom, i tim pacijentima ¢e se ponuditi potporna
skrb umjesto kemoterapije (za viSe informacija pogledajte
odjeljak ‘Potporne intervencije’).
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Klinicka ispitivanja

Nazalost, Sanse za izljeCenje raka guSteraCe su relativno niske. Istrazivanja su u tijeku kako bi se identificirali
novi lijekovi ili razli¢ite kombinacije postojecih lijekova, s ciliem pobolj$anja prognoze za pacijente. Vas lijecnik
vas moZe pitati Zelite li sudjelovati u klinickom ispitivanju. To je istrazivacka studija koja se provodi s
pacijentima s ciliem (ClinicalTrials.gov, 2017):.

e Testiranja novih tretmana i utvrdivanja kako oni djeluju.

e |spitivanja novih kombinacija postojec¢ih tretmana ili
promjene nacina njihova davanja kako bi bili u¢inkovitiji
ili smanjili nuspojave.

e Usporedbe ucinkovitosti lijekova koji se koriste za
kontrolu simptoma.

Klinicka ispitivanja pomaZu u pobolj$anju znanja o raku

i razvoju novih tretmana, a sudjelovanje u njima moZe imati S'p]_

mnogo koristi. Bit ¢ete pazljivo praceni tijekom i nakon studije, 1

a novi tretman moze ponuditi prednosti u odnosu na postojece

terapije. Medutim, vazno je imati na umu da se neki novi tretmani ne smatraju toliko dobrima kao postojeci tretmani

ili imaju nuspojave koje nadmasuju koristi. (ClinicalTrials.gov, 2017).

Kliniéka ispitivanja pomazu u poboljSanju znanja o
holestima i razvoju novih tretmana - sudjelovanje
u njima moze imati mnogo koristi

Nekoliko novih lijekova za lije¢enje raka guSterace sada ulazi u kliniéka ispitivanja, ukljucujuci
imunoterapijske agense, koji poticu imunoloski sustav tijela da se bori protiv stanica raka.

e Pembrolizumab, imunoterapijski lijek koji blokira protein zvan programirani protein staniéne smrti
1 (PD-1) na povrSini nekih imunolodkih stanica, pokazao je ohrabrujuce rezultate kod nekih pacijenata s
metastatskim rakom gusterace (Weiss i sur, 2018)).

e PARP inhibitori blokiraju djelovanje enzima ukljuCenog u popravak DNK. Rukaparib je PARP inhibitor
koji je pokazao obecavajuce rezultate kod pacijenata s lokalno uznapredovalim ili metastatskim rakom
gusterace koji imaju mutacije u genima zvanim BRCA1 i BRCGA2 (shroff i sur, 2018,). Olaparib je jo$ jedan
PARP inhibitor koji se vec koristi za lijeCenje nekih vrsta raka, posebno onih koji imaju mutacije BRCA1
i BRGA2. Olaparib se trenutno proucava kod pacijenata s metastatskim rakom gusterace koji imaju
mutacije BRCA1 i BRCA2 (Golan i sur, 2017).

Imate pravo prihvatiti ili odbiti sudjelovanje u klinickom ispitivanju bez ikakvih posljedica za kvalitetu vaseg
lijecenja. Ako vas vas$ lijecnik ne pita o sudjelovanju u kliniékom ispitivanju, a vi Zelite saznati viSe 0 ovoj
opciji, moZete pitati svog lije¢nika postoji li u blizini ispitivanje za va$ tip raka (ClinicalTrials.gov, 2017.). Detalje
o tekuc¢im kliniékim ispitivanjima moZete pronaci i na web stranici European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC): http://www.eortc.org/clinical-trials/ongoing-clinical-trials/.


http://ClinicalTrials.gov,
http://www.eortc.org/clinical-trials/ongoing-clinical-trials/

ESMO Vodi¢ za bolesnike

Potporne intervencije

Tijekom tijeka bolesti, lijecenja protiv raka trebaju biti potpomognuta dopunskim intervencijama koje imaju

za cilj sprijeciti ili smaniiti komplikacije bolesti i lijecenja te maksimizirati vaSu kvalitetu Zivota. Te intervencije
mogu uklju€ivati potpornu, palijativnu, skrb nakon bolesti (survivorship) i skrb na kraju Zivota, a sve bi trebao
koordinirati multidisciplinarni tim (ordan et al, 2018).

Pacijentima potporna skrb moze pomoc¢i da se nose
s dijagnozom, lijeéenjem i dugoroénim ué¢incima raka
gusterace

Potporna skrb (Supportive care)

Potporna skrb ukljucuje upravljanje simptomima raka i nuspojavama terapije. Vazan element potporne skrbi
kod pacijenata s rakom gusterace je nutritivna potpora — mnogi ljudi s rakom gusterace gube na tezini jer
tumor, ili u¢inci operacije, mogu utjecati na Zeludac i crijeva. Dijeteti€ar ¢e vam moci savjetovati o vaSoj
prehrani i dodacima koji bi vam mogli biti potrebni. Mozda ¢e vam biti lakSe jesti male, visokokalori¢ne zalogaje
tijekom dana umjesto velikih obroka, a va$ dijetetiéar moze preporuciti i nutritivne dodatke prilagodene vasim
potrebama.

Pacijenti s rakom guSterace takoder mozda ne¢e moci
apsorbirati masti i proteine iz svoje hrane — to je zato Sto
gusteraca ne proizvodi dovoljno probavnih enzima, bilo
zbog samog raka ili zato Sto su dijelovi guSterace uklonjeni
tijekom lijecenja. To se naziva egzokrina insuficijencija
gusterace i moZda cete morati uzimati enzimske
dodatke prije svakog obroka kako bi vase tijelo pravilno
probavilo hranu (Vujasinovic et al, 2017).

Potporna skrb uklju¢uje pomo¢ u vezi s prehranom
i nutricionizmom

Tumori u gusteradi, ili operacija raka gusterace, takoder mogu utjecati na proizvodnju inzulina, hormona
koji regulira razinu Secera u krvi. Vas ¢e se Secer u krvi pratiti kako biste bili sigurni da ne razvijete dijabetes.
Neki pacijenti ¢e morati sami testirati razinu Secera u krvi i uzimati injekcije inzulina. To se mozZe lako nauciti, a
educirana specijalizirana medicinska sestra trebala bi biti dostupna za vasu podrsku.
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Palijativna skrb

Palijativna skrhb je pojam koji se koristi za opis intervencija skrbi, ukljuéujuci upravljanje simptomima tijekom
cijelog tijeka bolesti, kao i podrsku za suocavanje s prognozom. Palijativna skrb kod raka guSterace cesto
moZe ukljuCivati zahvat za ublazavanje simptoma tumora koji opstruira zuéni vod ili duedenum. To se obiCno
radi umetanjem posebno dizajnirane rastezljive cijevi (ili stenta) pod opéom anestezijom kako bi Zuéni vod
ili duodenum ostali otvoreni (Ducreux i sur, 2015,). UblaZavanje boli takoder je vazan dio palijativne skrbi kod
pacijenata s rakom gusterace. Pacijentima s rakom guSteraCe dostupan je niz opcija za ublazavanije boli, o
¢emu ¢e s vama razgovarati va$ lije¢nik. Osim standardnih analgetika poput paracetamola i ibuprofena, ¢esto
se koriste lijekovi zvani opioidi, a neki antidepresivi ili antikonvulzivi koriste se uz druge analgetike za kontrolu
neuropatske boli. Ponekad se koristi zahvat nazvan blokada celijakiénog pleksusa za ublazavanje boli u
abdomenu — to ukljucuje injekciju lokalnog anestetika oko skupine Zivaca zvanih celijakiéni pleksus, i moze
pruziti ublazavanje boli do 3 mjeseca (Ducreux i sur, 2015,).

Vas lije¢nik moZe s vama razgovarati o planiranju skrbi unaprijed (advance care planning). To je proces koji
pomaze pacijentima da razumiju tijek raka, pruza savjetovanje i potice ih da razmotre svoje Zelje u vezi sa svojom
skrbi. Opci cilj planiranja skrbi unaprijed je omoguciti pacijentima da donose informirane odluke koje ¢e im
omoguditi da prime najbolju skrb prilagodenu njihovim osobnim, kulturnim, duhovnim i moralnim Zeljama (4garwal
i Epstein, 2017).

Palijativna skrb moze pomo¢i u upravijanju
simptomima raka gusterace

Skrb na kraju Zivota (End-of-life care)

Skrb na kraju Zivota za pacijente s neizljeCivim rakom
prvenstveno se fokusira na osiguravanje udobnosti pacijenta

i pruzanje adekvatnog ublaZavanja tjelesnih i psiholoskih
simptoma. Planiranje skrbi unaprijed moze pomoci u
postizanju odgovarajuce skrbi na kraju Zivota za svakog
pojedinog pacijenta. Rasprave o skrbi na kraju zivota mogu biti
vrlo stresne, ali podrska bi uvijek trebala biti dostupna vama i
va$oj obitelji u tom trenutku.

Planiranje skrbi unaprijed osigurava da se zelje
pacijenta u vezi s njihovom skrbi uzmu u obzir
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Skrh nakon holesti (Survivorship care)

Potpora pacijentima koji preZive rak ukljucuje socijalnu podrsku, edukaciju o bolesti i rehabilitaciju. Na primjer,
psiholoSka podrSka moze vam pomoci da se nosite sa svim brigama, strahovima i psihosocijalnim problemima
koji utje¢u na vaSu kvalitetu Zivota. Pacijenti Cesto smatraju da je socijalna podrska kljucna za suoCavanije s
dijagnozom raka, lije¢enjem i emocionalnim posljedicama. Plan skrbi za preZiviele moZe vam pomoci da povratite
dobrobit u svom osobnom, profesionalnom i druStvenom Zivotu. Za dodatne informacije i savjete o skrbi nakon
bolesti, pogledajte ESMO-ov vodi¢ za pacijente o skrbi nakon bolesti (https://www.esmo.org/for-patients/patient-
guides/survivorship).

27


https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship

Rak gusterace

28

Koje su moguce nuspojave lijec¢enja?

Kao i kod svakog medicinskog lijeenja, mozda Cete iskusiti
nuspojave zbog lijecenja raka. NajceSce nuspojave za svaku

vrstu lijeCenja istaknute su u nastavku, zajedno s nekim - ‘.h
informacijama o tome kako se njima moze upravljati. ~
MozZda Cete iskusiti i nuspojave osim onih o kojima se v i

ovdje raspravlja. Vazno je razgovarati sa svojim lijecnikom

ili drugim zdravstvenim djelatnicima o svim potencijalnim -
nuspojavama Koje vas brinu. ’ os® »@a@’ . -]
Lijecnici klasificiraju nuspojave bilo koje terapije raka Ve s W
dodjeljujuci svakom dogadaju ‘stupanj’ (grade), na ljestvici

od 1 do 4, prema povecanju tezine. Opcenito, nuspojave stupnja 1 smatraju se blagima, stupnja 2 umjerenima,
stupnja 3 teSkima i stupnja 4 vrlo teSkima. Medutim, precizni kriteriji koji se koriste za dodjelu stupnja odredenoj
nuspojavi razlikuju se ovisno o tome o kojoj se nuspojavi radi. Cilj je uvijek identificirati i rijeSiti bilo koju
nuspojavu prije nego Sto postane teska, stoga biste trebali prijaviti sve zabrinjavajuc¢e simptome svom lije¢niku
Sto je prije moguce.

Vazno je razgovarati sa svojim zdravstvenim
djelatnikom o svim nuspojavama vezanim uz
lijecenje koje vas brinu

Umor je vrlo Cest kod pacijenata koji su podvrgnuti lijecenju raka i moze hiti posliedica samog raka ili lijecenja.
Vas zdravstveni djelatnik moZe vam pruZiti strategije za ograni¢avanje utjecaja umera, ukljucujuci dovoljno
spavanja, zdravu prehranu i odrzavanje aktivnosti (CancerNet, 2017). Gubitak apetita i gubitak tezine takoder mogu
nastati zbog samog raka ili lijecenja. Znacajan gubitak tezine, koji ukljuéuje gubitak masnog i miSi¢nog tkiva,
moze dovesti do slabosti, smanjene pokretljivosti i gubitka neovisnosti, kao i tieskobe i depresije (Escamilla i Jarrett,
2016,). Va$ zdravstveni djelatnik vas moze uputiti dijeteti¢aru, koji moZe sagledati vase prehrambene potrebe i
savjetovati vas o prehrani i dodacima koji bi vam mogli zatrebati (za viSe informacija pogledajte odjeljak ‘Potporne
intervencije’).

nastavak na sljedecoj stranici
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Kirursko lijeéenje (Operacija)

Operacija raka gusterace je velika operacija i trebat ¢e neko vrijeme za oporavak. Hospitalizacija moZe biti potrebna do
2 tjedna. Ovisno o tome koliko dobro vaSa gusteraéa funkcionira nakon operacije, mozda ¢ete imati problema s jelom
i-apsorpcijom hranjivih tvari iz hrane. Nutritivna potpora i nadomjesna terapija enzimima mogu pomoci da dobijete
potrebnu prehranu (za vise informacija pogledajte odjeljak ‘Potpome intervencije’). Ponekad operacija uklanjanja dijela
gusteraée moZe zaustaviti proizvodnju dovoljno inzulina u gus$teraci, pa cete moZda trebati injekcije inzulina za
regulaciju razine Secera u krvi (za viSe informacija pogledajte odjeljak ‘Potporne intervencije’).).

Operacija raka gusterace je velika operacija s
potencijalnim dugoroénim zdravstvenim problemima

Radioterapija

Neposredne nuspojave radioterapije obicno su posljedica ucinaka zracenja na kozu i organe koji okruzuju
gusteraéu. Ceste nuspojave radioterapije ukljucuju umor, muéninu, proljev i probavne smetnje. Vazno
je brinuti se o svojoj koZi tijekom radioterapije kako biste sprijeCili infekciju i smanjili bol. Obavijestite svog
lijecnika ili medicinsku sestru o svim simptomima jer ¢e vam oni moci pomoci.

Kemoterapija

Nuspojave kemoterapije variraju ovisno o lijekovima i dozama koje se koriste — mozda cete dobiti neke od
dolje navedenih, ali vrlo je malo vjerojatno da Cete dobiti sve. Takoder moZete iskusiti neke nuspojave koje nisu
navedene u nastavku.

Vecina nuspojava kemoterapije su priviemene i mogu se kontrolirati lijekovima ili promjenama nacina Zivota —
vas$ zdravstveni djelatnik pomoci ¢e vam da njima upravljate (Macmilian, 2016,). Postoje i koraci koje moZete sami
poduzeti kod kuce kako biste se nosili s nekim od uobicajenih nuspojava — za dodatne informacije i savjete

o0 tome kako se nositi s u¢incima kemoterapije, pogledajte vodi¢ Pancreatic Cancer Action pod naslovom
‘Kemoterapija i kako se daje’ (https://pancreaticcanceraction.org/booklets/understanding-pancreatic-cancer/
book4), ili zatraZite broSuru od vaSeg lokalnog druStva za borbu protiv raka.

Tablica u nastavku navodi najceSce nuspojave kemoterapijskih lijekova koji se mogu koristiti u lije¢enju raka
gusterace.

nastavak na sljedecoj stranici
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5-fluorouracil | ® Agranulocitoza ® Vasa krvna slika bit ¢e ¢esto pracena tijekom lije¢enja kako bi se
(5-FU) ® Alopecija otkrila neutropenija, anemija, leukopenija, agranulocitoza,
(Fluorouracil SPC, | © Anemija trombocitopenija ili pancitopenija — va$ lijie¢nik moZe prilagoditi
2017 ® Anoreksija vaSe lijeCenje prema rezultatima testova i savjetovat ¢e vas o
® Astenija spriecavanju infekcija.
* Bronhospazam e Uginci na probavni sustav (muénina, povracanje, proljev) i
° SFC?”' elitel mukozitis mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) i
® Proljev osjecajem slabosti (astenija). Va3 lijiecnik moci e vam pomodi
¢ Umor sprijeciti ili kontrolirati ove nuspojave.
® Sindrom $aka-stopalo o 7asprietavani | ieSenie si R . L
e Hiperuricemija Vprjegavvanjg i lijeCenje smldrorlna saka stopaloj mo;ete pokuseIm
o Imunosupresija odrzavlalt\ S.ake.l stgpgla hladmma |zlaganjem hlganJ VO,dl (namgkanje,
e Leukopenija kqug il p!lvanje), |zpjfagqvanjem pretjleravne topllne/vrlvjce‘v‘od.e i
o Mukozitis drzanjem ih neograniCenima (bez uskih ¢arapa, rukavica ili cipela).
o Mucnina R_asporedvlijeéenja mozda ¢e se morati E)rilagoditi ako iskgsite tezak
e Neutropenija sflrll.irom saka-stopalp, aliu Yecml sluca{eva, smptortn ée b.l'tl plagl i
e Krvarenje iz nosa rjeSivi kremama i mastima, te ¢e se povuci nakon zavrSetka lijeCenja.
® Pancitopenija ® VaSa sr¢ana funkcija bit ¢e pracena prije i tijekom lije¢enja kako bi se
o Trombocitopenija smanjio rizik od ostecenja srca.
® Povracanje ® Alopecija moZe biti uznemirujuca za mnoge pacijente; vas lijecnik
pruzit ¢e vam informacije o tome kako se nositi s ovom nuspojavom.
® QObavijestite svog lijeCnika ako iskusite krvarenje iz nosa il nedostatak
daha, kako bi mogli odluciti kako to lijeciti.
Kapecitabin ® Bol uabdomenu ® J¢inci na probavni sustav (mucnina, povracanje, proljev, bol
(Xeloda SPC, 2018) | ® Anoreksija u abdomenu) mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) ili
® Astenija osjecajem slabosti (astenija). Vas lijeCnik ili medicinska sestra moci
® Proljev ¢e vam pomodi sprijeciti ili kontrolirati ove nuspojave.
° U_'“‘" 3 e 7a spriecavanje i lijecenje stomatitisa, mozete odrzavati dobru
° Smsirpm Saka-stopalo oralnu higijenu koriste¢i steroidnu vodicu za usta i blagu pastu za
© Mucnina zube. Steroidna zubna pasta mo?e se koristiti za lije¢enje ulceracija
® Stomatitis u razvoju. Kod teZeg stomatitisa (stupan; 2 i vise), vas lijetnik moze
® Povracanje

predloZiti smanjenje doze lijec¢enja ili odgadanije terapije dok se
stomatitis ne povuce, ali u vecini slucajeva simptomi ¢e biti blagi i
povuci ¢e se nakon zavretka lijecenja.

® 7aspriecavanje i lijieenje sindroma $aka-stopalo, moZete pokuSati
odrZavati Sake i stopala hladnima izlaganjem hladnoj vodi (namakanje,
kupke ili plivanje), izbjegavanjem pretjerane topline/vruce vode i
drzanjem ih neogranicenima (bez uskih ¢arapa, rukavica ili cipela).
Raspored lijeCenja mozda ¢e se morati prilagoditi ako iskusite teZak
sindrom $aka-stopalo, ali u vecini slucajeva, simptomi ¢e biti blagi i
rieSivi kremama i mastima, te ¢e se povuci nakon zavrSetka lijecenja.

nastavak na sljedecoj stranici
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Gemcitabin ® Alopecija ® \/asa krvna slika bit ¢e esto pracena tijekom lije¢enja kako bi se otkrila
(Gemcitabine SPC, | ® Anemija anemija, leukopenija ili trombocitopenija — va$ lijecnik moze
2017) ® Krv u urinu prilagoditi vase liiecenje prema rezultatima testova i savjetovat ce vas o

® Dispneja sprjecavanju infekcija.

® Simptomi slicni gripi Vas liieénik moci ¢e vam pomodi sprijeciti ili kontrolirati uinke na

* Poviseni enzimi jetre probavni sustav kao $to su muénina i povracanje.

® Leukopenija . o ) e

o Mutnina Dispneja obicno je blaga i brzo prolazi bez lijeCenja.

® Edem Alopecija moZe biti uznemirujuc¢a za mnoge pacijente; vas lije¢nik pruzit

® Proteini u urinu ¢e vam informacije o tome kako se nositi s ovom nuspojavom. Neke

e Qsip bolnice mogu osigurati hladne kape za smanjenje gubitka kose.

© Trombocitopenija Funkcija vase jetre i bubrega bit ¢e pracena tijiekom lijecenja.

o o

e Obavijestite svog lije¢nika ako iskusite oticanje, osip ili simptome slicne
gripi, kako bi mogli odluciti kako to lijeciti.

Irinotekan ® Alopecija VaSa krvna slika bit ¢e ¢esto pracena tijekom lijecenja kako bi se otkrila
(Irinotecan SPC, ® Anemija anemija, neutropenija ili trombocitopenija — vas lijecnik moze
2018) ® Proljev prilagoditi vaSe lijecenje prema rezultatima testova i savjetovat ce vas o

® (roznica (vrucica) spriecavanju infekcija.

* Povecana ucestalost Vas lijeénik moci ¢e vam pomodi sprijeciti ili kontrolirati uginke na

infekcija probavni sustav kao $to su mucnina, povracanje i proljev.

® PoviSeni enzimi jetre .. _ o . e e

o Mugnina Alopecija moze biti uznemiruju¢a za mnoge pacijente; vas lijg¢nik pruzit

* Neutropenija Eelvgm |nf0rmac.|Je 0 tt(‘);:e sako kse nositi s ovolm 'nusp(t))J'?l\(/OT Neke

* Trombocitopenija olnice mogu osigurati hladne kape za smanjenje gubitka kose.

® Povracanje Funkcija vase jetre bit ¢e pracena tijekom lijeCenja.

Liposomalni
irinotekan
(nal-IRI)
(Onivyde SPC,
2016)

Bol u abdomenu
Alopecija
Anemija
Anoreksija
Astenija
Smanjenje tjelesne teZine
Dehidracija

Proljev

Vrtoglavica

Umor

Groznica
Leukopenija
Niske razine kalija i
magnezija u krvi
Mucnina
Neutropenija
Periferni edem
Stomatitis
Trombocitopenija
Povradanje

VaSa krvna slika bit ¢e ¢esto pracena tijekom lije¢enja kako bi se
otkrila anemija, neutropenija, leukopenija ili trombocitopenija —
vas lijec¢nik moZe prilagoditi vae lijeCenje prema rezultatima testova
i savjetovat ¢e vas o sprje¢avanju infekcija.

Ucinci na probavni sustav (mucnina, povracanje, proljev, bol u
abdomenu) mogu rezultirati gubitkom apetita (@noreksija) ili osje¢ajem
slabosti (astenija). VVas lije¢nik ili medicinska sestra moci ¢e vam
pomodi sprijeciti ili kontrolirati ove nuspojave

Za spriecavanije i lijecenje stomatitisa, moZete odrzavati dobru
oralnu higijenu koriste¢i stereidnu vodicu za usta i blagu pastu za
zube. Steroidna zubna pasta moZe se koristiti za lijecenje ulceracija
u razvoju. Kod teZeg stomatitisa (stupanj 2 i vise), vas lijec¢nik
moze predloZiti smanjenje doze lije¢enja ili odgadanje terapije dok
se stomatitis ne povuce, ali u vecini slucajeva simptomi ¢e biti
blagi i povuci ¢e se nakon zavrsetka lijecenja

Alopecija moZe biti uznemirujuéa za mnoge pacijente; vas lijecnik
pruit ¢e vam informacije o tome kako se nositi s ovom nuspojavom.
Neke bolnice mogu osigurati hladne kape za smanjenje gubitka kose
Obavijestite svog lije¢nika ako iskusite vrtoglavicu ili oticanje, kako
bi mogli odluciti kako to lijeciti.

nastavak na sljedecoj stranici

31



Rak gusterace

LIJEK ZA MOGUCA NUSPOJAVA KAKO SE NUSPOJAVE MOGU KONTROLIRATI
KEMOTERAPIJU

32

nab-paklitaksel
(Abraxane SPC,
2018)

Alopecija
Anemija
Anoreksija
Artralgija
Astenija

Zatvor

Proljev

Umor

Groznica
Leukopenija
Limfopenija
Mijalgija

Mucnina
Neutropenija
Periferna neuropatija
Osip

Stomatitis
Trombocitopenija
Povracanje

® Vasa krvna slika bit ¢e ¢esto pracena tijekom lijeCenja kako bi

se otkrila anemija, neutropenija, leukopenija, limfopenija ili
trombocitopenija — vas lijecnik moZe prilagoditi vase lijeCenje
prema rezultatima testova i savjetovat ¢e vas o spriecavanju infekcija.
UcCinci na probavni sustav (mucnina, povracanje, proljev, zatvor)
mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) ili osje¢ajem slabosti
(astenija). Vas lijeCnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
sprijediti ili kontrolirati ove nuspojave.

Prijavite sve znakove periferne neuropatije (trnci ili utrnulost u
Sakama ili stopalima) svom lije¢niku ili medicinskoj sestri, koji ¢e vam
pomoci u upravljanju ovom nuspojavom.

Za sprijecavanje i lijec¢enje stomatitisa, moZete odrzavati dobru
oralnu higijenu koriste¢i steroidnu vodicu za usta i blagu pastu za
zube. Steroidna zubna pasta moZe se koristiti za lije¢enje ulceracija
u razvoju. Kod teZeg stomatitisa (stupanj 2 i vise), vas$ lije¢nik moze
predloZiti smanjenje doze lije¢enja ili odgadanje terapije dok se
stomatitis ne povuce, ali u vecini slucajeva simptomi ¢e biti blagi i
povuci ¢e se nakon zavretka lijecenja.

Alopecija moZe hiti uznemirujuc¢a za mnoge pacijente; vas lijecnik
pruZit ¢e vam informacije o tome kako se nositi s ovom nuspojavom.
Neke bolnice mogu osigurati hladne kape za smanjenje gubitka
kose.

Obavijestite svog lijecnika ako osjetite bolove u zglobovima ili

nastavak na sljedecoj stranici
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Oksaliplatin
(Oxaliplatin SPC,
2017)

MOGUCA NUSPOJAVA

Bol u abdomenu

Alergijska reakcija

Alopecija

Anemija

Anoreksija

Astenija

Bol u ledima

Zatvor

Kasalj

Proljev

Dispneja

Umor

Groznica

Glavobolja

Visoka glukoza i natrij

u krvi

® Povecana ucestalost
infekcija

® PoviSeni enzimi jetre

Reakcije na mjestu

injekcije

Leukopenija

Niska razina kalija u krvi

Limfopenija

Mucnina

Neutropenija

Krvarenje iz nosa

Periferna neuropatija

Poremecaji koze

Stomatitis

Promjene okusa

Trombocitopenija

Povracanje

ESMO Vodi¢ za bolesnike

KAKO SE NUSPOJAVE MOGU KONTROLIRATI

® Vasa krvna slika bit ¢e ¢esto pracena tijekom lije¢enja kako bi
se otkrila anemija, neutropenija, leukopenija, limfopenija ili
trombocitopenija — vas lije¢nik moze prilagoditi vase lije¢enje
prema rezultatima testova i savjetovat ¢e vas o sprie¢avanju
infekcija.

® Ucinci na probavni sustav (mucnina, povracanje, proljev, bol u
abdomenu, zatvor) i promjene okusa mogu rezultirati gubitkom
apetita (anoreksija) ili osje¢ajem slabosti (astenija). Vas lijecnik ili
medicinska sestra moci ¢e vam pomoci sprijeciti ili kontrolirati ove
nuspojave.

® (Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako osjetite
dugotrajan kasalj. Problemati¢na dispneja (oteZano disanje) moze
se lijeciti lijekovima zvanim opioidi ili benzodiazepini, a u nekim
sluc¢ajevima koriste se steroidi (Kloke i Cherny, 2015.).

® Prijavite sve znakove periferne neuropatije (trnci ili utrnulost u
Sakama ili stopalima) svom lije¢niku ili medicinskoj sestri, koji ¢e
vam pomoci u upravljanju ovom nuspojavom.

® 7aspriecavanje i lijecenje stomatitisa, moZete odrzavati dobru
oralnu higijenu koriste¢i steroidnu vodicu za usta i blagu pastu za
zube. Steroidna zubna pasta moZe se Koristiti za lijecenje ulceracija
u razvoju. Kod tezeg stomatitisa (stupanj 2 i vise), vas lijeCnik
moze predloZiti smanjenje doze lijeenja ili odgadanje terapije dok
se stomatitis ne povuce, ali u vecini slucajeva simptomi ¢e biti
blagi i povuéi ¢e se nakon zavrSetka lijecenja.

® (Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako iskusite
peckanije ili promjene na koZi na mjestu injekcije, krvarenje iz nosa,
bol ili glavobolju, kako bi mogli odluciti kako to lijeciti.

® Funkcija vasSe jetre bit ¢e pracena tijekom lijecenja.

VaZne nuspojave povezane s pojedinacnim kemoterapijskim lijekovima koji se koriste u lije¢enju raka gusterace
Najnoviji SaZetak opisa svojstava lijeka (SPC) za bilo koji pojedini liiek moZete pronaci na: http.//www.ema.europa.eu/ema/
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Sto se dogada nakon $to je moje lijeéenje zavrSeno?

Kontrolni pregledi (Follow-up appointments)

0 svim brigama mozete razgovarati na kontrolnim
pregledima

Nakon §to vase lijecenje zavrsi, va$ lije¢nik dogovorit ¢e
kontrolne preglede. Tijekom ovih pregleda, va$ lijeCnik ¢e

vas pitati o svim simptomima koje osjecate i pobrinuti se da
primate dovoljno nutricionisticke i psihosocijalne potpore.
Mozda Cete takoder morati obaviti krvni test za GA 19-9. Ako
se razina GA 19-9 povecava, to bi mogao biti znak da se rak
vratio ili da raste. Va$ lije¢nik moze preporuciti CT skeniranje
ako imate bilo kakve nove simptome ili ako postoje znakovi
rasta raka..

Sto ako mi treba jos$ lijecéenja?

Unato¢ najboliem mogucem lije¢enju u trenutku dijagnoze, postoji mogucnost da se rak vrati. Rak koji se vrati
naziva se recidiv. Nazalost, recidiv raka guSterace nakon resekeije vrlo je Cest. Lijecenje koje ¢e vam biti
ponudeno ovisi 0 opsegu recidiva. Vas lijecnik ¢e s vama razgovarati o svim mogucnostima lijecenja.

Briga o svom zdravlju

Nakon §to ste primili lijeCenje za rak guSterace, mozda ¢ete se osjecati vrlo umorno i emocionalno. Dajte svom
tijelu vremena da se oporavi i pobrinite se da se dovoljno odmarate, ali nema razloga ogranicavati aktivnosti ako
se osjecate dobro. Vazno je dobro se brinuti o sebi i dobiti podrSku koja vam je potrebna.

¢ Dovoljno se odmarajte kada vam je potrebno: Dajte svom tijelu vremena da se oporavi.
Komplementarne metode, poput joge, viezbi opustanja, glazbene ili umjetnicke terapije, mogu vam pomoéi
da se opustite i bolje nosite s nuspojavama. VaSa bolnica moze ponuditi komplementarnu terapiju; pitajte
svog lijecnika za detalje, jer neke takve metode ili proizvodi mogu ometati u€inkovitost vasih lijekova.

e Jedite dobro i budite aktivni: Zdrava prehrana i odrZavanje aktivnosti mogu pomoci poboljSanju vase
kondicije. Vazno je poCeti polako, s laganim hodanjem, i pojacavati kako se pocnete osje¢ati bolje.



ESMO Vodi¢ za bolesnike

Zdrav, aktivan naéin zivota pomo¢i ¢e vam
da se oporavite fizicki i mentalno

Redovita tjelovjezba vazan je dio zdravog nacina Zivota,
pomaze vam da ostanete fizicki spremni i izbjegnete
debljanje. Vrlo je vazno da pazljivo sluSate preporuke svog
lijecnika ili medicinske sestre i razgovarate s njima o svim
poteSkoc¢ama koje imate s vjezbanjem.

Dugoroéni uéinci

Dugoro¢nim ucincima raka gusterace i njegovog lijeCenja moze se upravljati, stoga je vazno da obavijestite svog
lijeCnika ili medicinsku sestru o svim trajnim ili novim simptomima. Vas lije¢nik ili medicinska sestra takoder e
raditi s vama na razvoju personaliziranog plana skrbi nakon bolesti (survivorship care plan).

Ucinci operacije na smanjenje proizvodnje probavnih enzima i inzulina su trajni,
stoga ¢e vam nutritivna potpora i bilo kakvo lijeCenje enzimima ili inzulinom
biti potrebni do kraja Zivota (za viSe informacija pogledajte odjeljak ‘Potporne
intervencije’).

Za dodatne informacije i savjete o tome kako povratiti svoj Zivot $to je viSe moguce
nakon lijecenja raka, pogledajte ESMO-ov vodi¢ za pacijente o skrbi nakon bolesti
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

Emocionalna potpora

Uobicajeno je hiti preplavijen osjecajima kada vam je
dijagnosticiran rak i nakon $to ste prosli lijecenje. Ako se
osjecate tjeskobno ili depresivno, razgovarajte sa svojim
liie¢nikom ili medicinskom sestrom — oni vas mogu uputiti
specijaliziranom savjetniku ili psihologu koji ima iskustva u
rieSavanju emocionalnih problema ljudi koji se nose s rakom.
Takoder vam moZe pomodi pridruzivanje grupi za podrsku
kako histe mogli razgovarati s drugim ljudima koji to¢no
razumiju kroz $to prolazite.
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Rak gusterace

Grupe za podrsku

U Europi postoje grupe za zagovaranje pacijenata (patient
advocacy groups) koje pomazu pacijentima i njihovim
obiteljima u snalazenju u okruZenju raka gusteraCe. One
mogu biti lokalne, nacionalne ili medunarodne, a rade na
tome da pacijenti dobiju odgovarajucu i pravovremenu
skrb i edukaciju. Ove grupe mogu vam pruZiti alate koji

bi vam mogli zatrebati da bolje razumijete svoju bolest i
naucite kako se nositi s njom, Zive¢i s najboljom mogucom
kvalitetom Zivota.

Pancreatic Cancer Europe je platforma koja okuplja grupe
pacijenata, stru¢njake, politicare i novinare sa zajednickim interesom za pobolj$anje skrbi za pacijente s rakom
gusterace. ViSe moZete saznati od svog nacionalnog ili lokalnog drustva za borbu protiv raka.

Za viSe informacija o Pancreatic Cancer Europe posjetite: https://www.pancreaticcancereurope.eu/.
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Rak gusterace

POJMOVNIK

5-FLUOROURACIL
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije
(kroz venu na ruci ili prsima)

ACINARNA STANICA
Stanica gusterace koja sintetizira, pohranjuje i izlucuje
probavne enzime

ADENOKARCINOM
Rak koji po€inje u Zljezdanim (sekretornim) stanicama

ADJUVANTNO (LIJECENJE)
Dodatno lijecenje koje se daje nakon primarnog lije¢enja
kako bi se smanijila vjerojatnost povratka raka

AGRANULOCITOZA
Ozbiljan nedostatak bijelih krvnih zrnaca, obi¢no
neutrofila

ALOPECIJA
Gubitak kose

ANEMIJA

Stanje u kojem postoji manjak crvenih krvnih zrnaca ili
hemoglobina (proteina u crvenim krvnim zrncima koji
prenosi kisik kroz tijelo)

ANOREKSIJA
Nedostatak ili gubitak apetita

ARTRALGIJA
Bol u zglobovima

ASTENIJA
Abnormalan osjecaj slabosti ili nedostatka energije

BENIGNI
Nekancerogeni (dobrocudni)

BIOMARKER

Bioloka molekula pronadena u tkivu, krvi ili drugim
tielesnim tekuéinama koja je znak stanja ili bolesti, ili
opisuje ponasanje bolesti

BIOPSIJA
Medicinski postupak u kojem se uzima mali uzorak
stanica ili tkiva za pregled pod mikroskopom

BLOKADA CELIJAKICNOG PLEKSUSA
Postupak ubrizgavanja lokalnog anestetika oko
celijakicnog pleksusa za ublazavanije boli

BRCA1
Gen koji normalno kontrolira rast tumora, ali kada
mutira ima suprotan ucinak

BRCA2
Gen koji normalno kontrolira rast tumora, ali kada
mutira ima suprotan ucéinak

BRONHOSPAZAM
Stezanje miSica koji oblaZu diSne putove u pluéima

CELIJAKICNA ARTERIJA
Glavna arterija u abdomenu (trbuhu)

CELIJAKICNI PLEKSUS
Snop Zivaca u gornjem dijelu leda

GIMBENIK RIZIKA
Nesto Sto povecava vjerojatnost razvoja bolesti

DIJABETES

Stanje u kojem bubrezi stvaraju veliku koli€inu urina.
0Obicno se odnosi na diabetes mellitus u kojem je visoka
razina Secera u krvi

DIJETETICAR
Kvalificirani zdravstveni stru¢njak koji je strucnjak za
prehranu i nutricionizam

DISPNEJA
Kratkoca daha

DISTALNA PANKREATEKTOMIJA
Kirurski zahvat za uklanjanie tijela i repa gusterace

DNK
Deoksiribonukleinska kiselina, kemikalija koja nosi
genetske informacije u stanicama vaseg tijela

DUODENUM
Prvi dio tankog crijeva (dvanaesnik)

EDEM
Nakupljanje tekucine u tijelu koje uzrokuije oticanje
zahvacenih tkiva

EGZOKRINA GUSTERACA
Stanice gusterace koje proizvode probavne enzime

EGZOKRINA INSUFICIJENCIJA GUSTERACE
Stanje u kojem gusSteraca ne proizvodi dovoljno
probavnih enzima potrebnih za razgradnju hrane i
apsorpciju hranjivih tvari




POJMOVNIK

ENDOKRINA GUSTERACA
Stanice gusterace koje proizvode hormone

ENDOSKOP
Tanak instrument u obliku cijevi koji se koristi za
pregled tkiva unutar tijela

ENDOSKOPSKI ULTRAZVUCNI SKEN

Postupak u kojem se endoskop s ultrazvuénom
sondom i iglom za biopsiju uvodi u tijelo radi stvaranja
slike ultrazvukom i uzimanja biopsije

ENZIM
Protein koji ubrzava kemijske reakcije u tijelu

FOLFIRINOX
Kemoterapijski rezim koji se sastoji od 5-FU/FA +
irinotekan + oksaliplatin

FOLINSKA KISELINA
Oblik folne kiseline koji se koristi za smanjenje toksicnih
ucinaka nekih lijekova protiv raka

GEMCITABIN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije

(kroz venu na ruci ili prsima)

GENI
Dijelovi DNK odgovorni za stvaranje tvari koje su tijelu
potrebne za funkcioniranje

GORNJA MEZENTERICNA ARTERIJA
Glavna arterija u abdomenu koja opskrbljuje crijeva
krvlju

GRANICNO RESEKTABILAN (TUMOR)
Tumor koji nije ni jasno resektabilan, ni jasno
neresektabilan

GUSTERACA
Organ u abdomenu koji proizvodi probavne enzime i
hormone

GUSTERACNI KANAL
Kanal kroz koje gusteracni sokovi teku u tanko crijevo

HIPERURICEMIJA
Nakupljanje mokracne kiseline (nusproizvoda
metabolizma) u krvi
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HLADNA KAPA
Kapa koja hladi vlasiste prije, tijekom i nakon tretmana
kako bi smanijila u¢inke lije¢enja na folikule kose

HORMON

Tvar koju proizvode Zlijezde u tijelu. Hormoni cirkuliraju
u krvotoku i kontroliraju djelovanje odredenih stanica
ili organa

IMUNOSUPRESIJA
Suzbijanje imunolo$kog sustava tijela i njegove
sposobnosti borbe protiv infekcija i drugih bolesti

IMUNOTERAPIJA
Vrsta lije¢enja raka koja potice imunolo$ki sustav tijela
da se bori protiv raka

INZULIN
Hormon koji proizvodi endokrina gusteraéa, a
kontrolira koli¢inu Secera u krvi

IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Bilo koja vrsta Cestice ili elektromagnetskog vala
koja nosi dovoljno energije za ioniziranje ili uklanjanje
elektrona iz atoma (npr. rendgenske zrake)

IRINOTEKAN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije
(kroz venu na ruci ili prsima)

KANALI
Cijevi ili Zile u tijelu kroz koje prolaze tekucine

KAPECITABIN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje oralno (na usta)

KEMORADIOTERAPIJA
Kemoterapija i radioterapija primijenjene zajedno

KEMOTERAPIJA

Vrsta lijeCenja raka koja koristi lijekove koji uniStavaju
stanice raka oStecujuci ih, tako da se ne mogu
razmnoZavati i Siriti

KLINICKO ISPITIVANJE

Studija koja usporeduije ucinke jednog lijecenja s drugim

KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)
SKENIRANJE

Skeniranje pomocu rendgenskih zraka i ra¢unala za
stvaranje detaljnih slika unutra$njosti vaseg tijela
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POJMOVNIK

KURATIVNO (LIJECENJE)
LijeCenje Cija je namjera izlijeciti rak
LEUKOPENIJA

Smanijenje broja leukocita (vrste bijelih krvnih zrnaca) u
krvi, $to pojedince izlaze povecanom riziku od infekcije

LIFMNI CVOROVI
Male strukture diliem limfnog sustava koje sluze kao
filteri za Stetne tvari, poput stanica raka ili bakterija

LIMFADENEKTOMIJA
Kirurski zahvat za uklanjanje limfnih ¢vorova

LIMFOPENIJA

Abnormalno niska razina limfocita (vrste bijelih krvnih
zrnaca) u krvi, $to pojedince izlaze povecanom riziku
od infekcije

LOKALIZIRANI (RAK GUSTERACE)
Rak koji je potpuno sadrzan unutar gusteraée i nije se
proSirio nigdje drugdje u tijelu

LOKALNI ANESTETIK
Lijek koji uzrokuje reverzibilni prestanak osjeta boli oko
mjesta primjene

LOKALNO UZNAPREDOVALI (RAK GU§TERACE)
Rak koji se proSirio s mjesta gdje je poceo na obliznje
tkivo ili limfne ¢vorove

MAGNETSKA REZONANCIJA (MR)

Vrsta skeniranja koja koristi jaka magnetska polja i
radio valove za dobivanje detaljnih slika unutra$njosti
tijela

METASTAZE

Kancerogeni tumori koji su nastali iz primarnog
tumora/izrasline u drugom dijelu tijela

METASTATSKI (RAK GUSTERACE)
Rak koji se proSirio s mjesta svog (primarnog) porijekla
na razlicite dijelove tijela

MIJALGIJA

MUKOZITIS
Upala i ulceracija membrana koje oblazu probavni
sustav

MULTIDISCIPLINARNI TIM

Skupina zdravstvenih radnika koji su ¢lanovi razli¢itih
disciplina (npr. onkolog, medicinska sestra specijalist,
fizioterapeut, radiolog, kirurg, radioterapeut) i pruzaju
specifiéne usluge pacijentu. Aktivnosti tima povezuju se
pomocu plana skrbi

MUTACIJA
Trajna promjena u slijedu DNK koja €ini gen, tako da se
slijed razlikuje od onoga S$to se nalazi kod vecine ljudi

NAB-PAKLITAKSEL
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije u
venu na ruci ili prsima

NANOLIPOSOMALNI IRINOTEKAN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije u
venu na ruci ili prsima

NASLJEDNI PANKREATITIS
Genetsko stanje u kojem postoje ponavljajuce epizode
upale gusterace

NEOADJUVANTNO (LIJECENJE)
Lijecenje koje se daje kao prvi korak za smanjenje
tumora prije davanja glavnog lije¢enja

NERESEKTABILAN
Nije moguce ukloniti (resecirati) kirur§kim zahvatom

NEUTROPENIJA

Abnormalno niska razina neutrofila u krvi, $to povecava
rizik od infekcije

NUTRITIVNA POTPORA

Proces kojim zdravstveni strucnjak pomaze pacijentima

osigurati da jedu ispravnu hranu kako bi zadovoljili svoje
prehrambene potrebe

OKSALIPLATIN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje putem infuzije u
venu na ruci ili prsima

OLAPARIB
Lijek koji se koristi za lije¢enje nekih vrsta raka
uzrokovanih mutacijama u genima BRCA1 i BRCA2

OPCI ANESTETIK
Lijek koji uzrokuje reverzibilni gubitak svijesti
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PALIJATIVNA (SKRB)

Skrb za pacijente s uznapredovanom, progresivnom
boleS¢u. Fokusira se na pruzanje olak$anja od boli,
simptoma te tjelesnog i emocionalnog stresa, bez
bavljenja uzrokom stanja

PALPACIJA
Pritiskivanje povrsine tijela radi opipavanja organa ili
tkiva ispod

PANCITOPENIJA
Niska razina crvenih stanica, bijelih stanica i trombocita
(krvnih plocica) u krvi

PANKREATITIS
Upala gusterace

PANKREATODUODENEKTOMIJA

Kirurski zahvat za uklanjanje glave gusterace zajedno
s duodenumom (dvanaesnikom) i dijelom Zeluca
(poznato i kao Whippleov postupak)

PARP
Poli(ADP-riboza) polimeraza, enzim ukljucen u
popravak DNK

PEMBROLIZUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira protein zvan PD-1
na povrsini odredenih imunoloskih stanica (T-stanica);
ovo aktivira T-stanice da pronadu i ubiju stanice raka.
Primjenjuje se putem infuzije u venu na ruci ili prsima

PERIFERNA NEUROPATIJA

0stecenje Zivaca u ekstremitetima tijela. Simptomi
mogu ukljucivati bol, osjetljivost, utrnulost ili slabost u
Sakama, stopalima ili potkoljenicama

PERIFERNI EDEM
Nakupljanje tekucine u potkoljenicama i gleznjevima
koje uzrokuje oticanje zahvacenih tkiva

PLANIRANJE SKRBI UNAPRIJED
Dobrovoljna rasprava o buducoj skrbi izmedu pacijenta
i pruzatelja skrbi

PRETJERANA TJELESNA TEZINA (PRETILOST)
Abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje
moze narusiti zdravlje

ESMO Vodi¢ za bolesnike

PRO-LIJEK
Neaktivan lijek koji se u tijelu pretvara u aktivan oblik

PROBAVNI ENZIMI
Grupa enzima koji razgraduju hranu na manje
komponente kako bi tijelo apsorbiralo hranjive tvari

PROBAVNI SUSTAV

Sustav organa odgovornih za unos i izlazak hrane iz
tijela te za koriStenje hrane za odrZavanje zdravlja tijela
— ukljuéuje jednjak, Zeludac i crijeva

PROGNOZA
Vjerojatni ishod medicinskog stanja

PROGRAMIRANI PROTEIN STANIGNE SMRTI 1 (PD-1)
Stanicni protein za koji se smatra da pomaze tumoru
izbjeci detekciju imunoloskog sustava tijela

RADIOTERAPIJA
Lijecenje koje ukljuCuje koriStenje visokoenergetskog
zracenija, koje se obicno koristi za lijecenje raka

RECIDIV
Povratak raka

RENDGEN

Test snimanja, koji koristi vrstu zraéenja koja moze
proci kroz tijelo, a omogucuje vasem lijecniku da vidi
slike unutras$njosti vaseg tijela

RESEKTABILAN
Moguce ukloniti (resecirati) kirur§kim zahvatom

{3 (HAT
Kirur$ki zahvat za uklanjanije tkiva

REZIM
Plan lijecenja

RUBOVI

Rub ili granica tkiva uklonjenog tijekom operacije raka.
Rub se opisuje kao negativan ili ¢ist kada se na rubu
tkiva ne pronadu stanice raka, Sto sugerira da je sav rak
uklonjen. Rub se opisuje kao pozitivan ili zahvacen kada
se stanice raka pronadu na rubu tkiva, Sto sugerira da
sav rak nije uklonjen
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RUKAPARIB
PARP inhibitor u klinickom razvoju za vrste raka
uzrokovane mutacijama u genima BRCA1 i BRCA2

SEDATIV
Lijek koji se koristi za smirivanje osobe, ublazavanje
tieskobe ili pomo¢ pri spavanju

SINDROM SAKA-STOPALO

Stanje obiljezeno boli, oticanjem, utrnulo$céu, trncima
ili crvenilom Saka ili stopala. Ponekad se javlja kao
nuspojava odredenih lijekova protiv raka

SLEZENA
Organ koji proizvodi limfocite, filtrira krv, pohranjuje
krvne stanice i uniStava stare krvne stanice

STENT
Mala cijev koja se koristi za odrZavanje otvorenim
diSnog puta ili arterije

STEROID

Vrsta lijeka koji se koristi za ublazavanie oticanja
i upale. Neki steroidni lijekovi takoder imaju
antitumorske ucinke

STOMATITIS
Upala unutra$njosti usta

TROMBOCITOPENIJA

Smanjenje broja trombaocita (krvnih plogica) u krvi. To
uzrokuje krvarenje u tkiva, modrice i sporo zgru$avanje
krvi nakon ozljede

TUMOR

KvrZica ili izraslina abnormalnih stanica. Tumeri mogu
biti benigni (nekancerogeni) ili maligni (kancerogeni). U
ovom vodicu, pojam ‘tumor’ odnosi se na kancerogenu
izraslinu, osim ako nije drugacije navedeno

TUMORSKI ANTIGEN 19-9

Protein koji oslobadaju u krvotok i stanice raka i
normalne stanice. Visoke razine CA 19-9 mogu biti znak
raka guSterace. Razine CA 19-9 mogu se koristiti za
pracenje ucinkovitosti lije¢enja raka ili povratka raka

ULTRAZVUK
Vrsta medicinskog skeniranja gdje se zvucni valovi
pretvaraju u slike pomocu ra¢unala

UMOR
Izrazita iscrpljenost

ZUTICA

Stanje u kojem koZa i bjeloocnice postaju Zute, urin
potamni, a stolica postane svjetlija nego obicno. Javlja
se kada jetra ne radi pravilno ili je Zuéni vod blokiran

ZUCNI VoD
Cijev kroz koju Zu¢ prolazi u jetru i iz nje




ESMO Vodi¢ za bolesnike

Ovaj vodic je pripremlien kako bi pomogao vama, vasim prijateljima i vasoj obitelji da bolje razumijete prirodu
raka gusterace i dostupne tretmane. Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na
smjernicama klinicke prakse European Society for Medical Oncology (ESMO) za lijeCenje raka guSterace.

Preporucujemo vam da upitate svog lijecnika o testovima i vrstama lije¢enja dostupnim u vasoj zemlji za vas tip i
stadij raka gusterace.

Ovaj vodi¢ napisala je tvrtka Kstorfin Medical Communications Ltd. u ime ESMO-a.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Mozemo vam pomog¢i da razumijete rak gusterace
i dostupne moguénosti lijecenja.

ESMO vodici za bholesnike osmisljeni su kako bi pomogli bolesnicima,
njihovim obiteljima i njegovateljima da razumiju prirodu razlicitih vrsta raka
te procijene najbolje dostupne terapijske opcije. Medicinske informacije
opisane u Vodicima za bolesnike temelje se na ESMO Smjernicama
klinicke prakse, koje su namijenjene medicinskim onkolozima kao pomo¢ u
dijagnostici, pracenju i lije¢enju razlicitih vrsta raka.

Za viSe informacija posjetite www.esmo.org
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