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PLENARY LECTURE 1:

Recent advances in management of adrenocortical cancer
Amit Agarwal1

1 Department of Endocrine Surgery, Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of 
Medical Sciences, Lucknow, India

Because of rarity and heterogeneous evolution of adrenocortical cancer (ACC), 
evidence based medicine is lacking. Multicenter studies and progress in mo-
lecular pathophysiology offers a glimmer of hope. It is rare cancer and has 
two peaks, before 5 yrs and 4-5th decade. There is 10-fold high incidence in 
Brazil children with a specific TP53 germ-line mutation (R33>H). Majority are 
sporadic, however, some have hereditary predisposition – Li-Fraumeni syn-
drome (TP53 mutations), Beckwith-Wiedemann syndrome. ACC presents in 
60% as Cushing’s syndrome, in 45% as mixed (CS + Hyperandrogenism) and in 
10% as Virilization alone. Recently, lot of progress has been made in ACC diag-
nosis, Prognostication and Therapy. The pathological assessment of ACC has 
advanced substantially over last 4 decades. Three overlapping diagnostic 
systems were developed of which the WEISS System and its modifications 
have gained the acceptance in clinical practice. Now, Novel markers for ACC 
have been developed like Immunohistochemical markers (SF-1, Ki-67, Reticu-
lin staining) and Molecular/Genomic Tools like DGE (Differential gene expres-
sion), Epigenetic modifications, Chromosomal aberrations, and Mutations: 
TP53, CTNNB1 (beta-catenin, Micro RNA). To date, mir-483 harbors the highest 
potential for use as a non-invasive biomarker of ACC. The present therapy of 
ACC Data-driven like the Integrated network of treatment (ENSAT) and has 
been possible because of understanding of molecular mechanisms. Another 
recent development is aggressive surgical management. Lymphadenectomy 
should be part of the standard of care. These observations support an ag-
gressive operative approach with en bloc, multiorgan resection when com-
plete resection can be accomplished. Overall, vascular resection should be 
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attempted if R0 resection is expected. According to contemporary guidelines, 
open surgery should be regarded as the standard treatment of patients with 
localized (stage I–II)/locally advanced (stage III) ACC, whereas laparoscopic ad-
renalectomy can be pursued in selected patients with small ACCs (<8 cm), 
without preoperative evidence for invasiveness. The outcomes after surgical 
resection alone have remained suboptimal. Increased survival in ACC has 
been possible because of use of adjuvant mitotane therapy even after R0 re-
section (EDP, as recommended by FIRM-ACT trial). Another pathbreaking de-
velopment has been use of Targeted therapy like IGFR2 Antagonists, VEGF In-
hibitors, PDGFR inhibitors, EGFR Inhibitors, FGFR Inhibitors, Inhibitors of Ste-
roidogenesis. Although molecular targeted therapy based on basic research 
findings is intriguing, unfortunately, none of the studies so far have shown 
definitive effectiveness that would make any of the substances a good can-
didate for further exploration or routine use in ACC therapy. However, trials with 
new targeted substances are under way, and altered regimens and combina-
tion therapies may hold some promise. The striking improvement of knowl-
edge in immunology has led to the identification of immunomodulatory anti-
bodies that directly enhance the function of T cells. These agents are com-
monly called B-checkpoint inhibitors. ACC remains a disease with poor prog-
nosis. Thus, it may be possible to alter the course of this devastating disease 
as a result of effort by International consortium to define the standard of 
chemotherapy, availability of internet, patient advocacy and support groups, 
development of small molecule inhibitors resulting in New hope !! 

Key words: adrenocortical cancer, treatment, advances

PLENARY LECTURE 2:

Oncoplastic approach in Surgical Oncology
Igor Reshetov1

1 Sechenov University (First Medical University, Moscow)

Introduction: There is a growing incidence of cancer in worldwide. The num-
ber of localizations as the head and neck, breast, skin and soft tissue bring 
not only physical but also moral suffering of patients. An important role in 
the treatment and rehabilitation of these patients plays a restorative recon-
struction and plastic. This has led to the emergence of Clinical Oncology new 
trend Oncoplastic, which combined the tasks of Surgical Oncology, a tumor 
removal and recovery of organs and tissues.
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Aim: The study of localizations of tumor, stage and morphology for the 
application of oncoplastic approaches. 

Materials and methods: From 2014 to 2017 we studied cohort of cancer pa-
tients treated in the Department of Surgical Oncology at the Center for Plas-
tic Surgery of Sechenov University. The study included 500 patients. 195 of 
them have had cancer of the head and neck, 175 breast cancer, 140 cancer 
and melanoma of the skin. All were made in the treatment of reconstructive 
plastic surgery. Morphology of tumors was presented, with a whole palette of 
subtypes that are specific to those locations. For plastics, the following meth-
ods were used: microsurgical autoflaps of skin, muscle, skin and fascial, vis-
ceral in variants of full-thickness and perforating, axial displaced skin-mus-
cle and skin-fascial flaps, controlled growth of tissues, endoprosthesis with 
silicone implants, endoprosthesis by composite individual implants on the 
basis of additive technologies.

Results: The performance of recovery operations has reached 98% - 490 out of 
500 patients. Proved unsuccessful cases with severe concomitant pathology. 
4 patients died of complications. It was patients with tumors of the head and 
neck. 52 patients (10.4 percent) noted further unfavorable course of the dis-
ease in the form of recurrence and metastases. It was patients with radio-re-
sistant (grade 3) squamous cell carcinoma of the head and neck, metastatic 
non-pigment melanoma, triple-negative metastatic breast cancer and poorly-
differentiated (grade 3) soft-tissue sarcoma.

Conclusion: Oncoplastic approach demonstrates high effectiveness in combined 
treatment of tumors localized on the head and neck, breast, skin and soft tis-
sues. It is very important to carry out the selection of patients according to the 
factors of forecast for decision-making about immediate or delayed plastic.

Key words: oncoplastic, surgical oncology

PLENARY LECTURE 3:

Combination of vascular embolization and cryotherapy in 
surgical management of soft tissue sarcomas
Mikhail Dmitrievich Khanevich1

1 St. Petersburg Oncology Center, Saint-Petersburg, Russian Federation

Introduction: Treatment of soft tissue sarcoma remains an immediate problem 
that has not been entirely resolved yet. Especially it concerns recurrent sarco-
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mas. Moreover, when sarcomas are localized on the extremities, there is an is-
sue of retaining functional capacity of the arm or leg after the tumor removal.

Objective: The research objective is to improve the effectiveness of surgical 
management of soft tissue sarcomas localized on the body and the extremi-
ties with the use of vascular embolization and cryotherapy during surgical 
intervention. 

Methods: In the course of the research, 64 patients with soft tissue sarcoma 
were analyzed. At the pre-surgical stage, we examined the patients’ vascular 
supply with X-ray-guided endovascular technique and assessed a possibility 
of vascular embolization. In case of the normal arterial type of the tumor 
blood supply, we conducted pre-surgical embolization. During the surgery, 
we used cryotherapy to increase the ablasticity of surgical intervention.

Results: The use of pre-surgical embolization and intraoperative cryotherapy 
significantly increases the ablasticity of surgical intervention, thus, decreas-
ing the risk of local recurrence. If the tumor is localized on the extremities, in 
more than 50% of cases this method allows for functionally effective surgery 
in case of big and giant sarcomas.  

Conclusions: Pre-surgical X-ray-guided endovascular examination makes it 
possible to determine the tumor blood supply character and perform embo-
lization of vessels supplying blood to the tumor. Pre-surgical embolization 
and intraoperative cryotherapy increase ablasticity of surgical intervention 
and verifiably reduce the risk of sarcoma recurrences. In case of advanced 
forms of sarcomas localized on the extremities, it is possible to perform func-
tionally effective surgeries using vascular embolization and cryotherapy dur-
ing surgical intervention.

Key words: soft tissue sarcoma, X-ray-guided endovascular intervention, 
intraoperative cryotherapy

PLENARY LECTURE 4:

Effectivity of long antigen exposition dendritic cell therapy 
(LANEX-DC®) in the adjuvant treatment of rectal cancer
Frank Gansauge1

1 Laboratories Dr. Gansauge, Sedanstr. 14, 89077 Ulm, Germany

Introduction: Despite adjuvant chemotherapy / radiotherapy relapse rates 
following curative resection of rectal cancer vary between 40 to 60% de-
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pending on the tumor stage. By introduction of neoadjuvant radio-chemo-
therapy the relapse rates have been reduced, anyhow the total outcome for 
patients suffering from this disease is still unsatisfactory. Here we retrospec-
tively analyzed the outcome of immunotherapy in the additional adjuvant 
treatment of rectal cancer with long antigen exposition dendritic cell therapy 
(LANEX-DC®). 

Patients: All patients (n=71) who underwent curative surgery for rectal cancer 
at our institution between March 2002 and June 2009 were included into this 
retrospective analysis. To all patients additional dendritic cell therapy was 
offered. 32 patients decided for an additional dendritic cell therapy together 
with the adjuvant treatment according to S3-quidelines (+DC), 39 patients de-
cided only for adjuvant treatment. The whole procedure for gaining the ma-
ture dendritic cells was performed according to Good Manufacturing Practice 
standards. 

Results: Therapy with dendritic cells was well tolerated and no serious side 
effects were observed. In the +DC group one patient developed a single lung 
metastasis 34 months following surgical intervention, another patient in this 
group with the initial UICC stadium I developed a local relapse 45 months fol-
lowing resection. In the –DC group (n=39), three patients developed a local re-
lapse, 3 patients pulmonary metastases, 2 patients developed metastases in 
the lymph nodes, 6 patients developed hepatic metastases and two patients 
developed pulmonary plus hepatic metastases (median time to relapse: 22,4 
months). The relapse-rates (5-years) according to Kaplan-Meier-regression 
analysis were as follows: all patients +DC 8,7%, -DC 46,4% (p < 0,001), Dukes B 
and C: +DC 5,6%, -DC 48,7% (p < 0,001), Dukes C: +DC 0%, -DC 77,5% (p < 0,0005). The 
rectal cancer related survival rates (5-years) according to Kaplan-Meier-re-
gression analysis were as follows: all patients +DC 100%, -DC 71,4% (p < 0,005), 
Dukes B and C: +DC 100%, -DC 64,8% (p < 0,01), Dukes C: +DC 100%, -DC 44,4% (p < 
0,02). 

Conclusion: We were able to demonstrate in a large retrospective analysis 
that additional treatment with dendritic cells (LANEX-DC®) significantly re-
duces relapse rates in the adjuvant treatment of rectal cancer. 

Key words: Gastrointestinal cancer, dendritic cell therapy, adjuvant im muno-
therapy
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PLENARY LECTURE 5:

The first experience in Russia of aesthetic approaches 
and intraoperative neuromonitoring in thyroid cancer 
childhood patients

A.F. Romanchishen1, F.A. Romanchishen1, I.V. Karpatsky1, 
K.V. Vabalayte1, E. Timkiv1

1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Department of 
Hospital Surgery, Saint-Petersburg Center of Endocrine Surgery and 
Oncology, Saint-Petersburg, Russia

Introduction: In thyroid cancer (TC) operations most frequently damaged vital 
structures are recurrent laryngeal nerve (RLN), spinal accessory nerve (SAN) 
and parathyroid glands. The use of intraoperative RLN monitoring (IORLNM) in 
thyroid surgery was proposed about 40 years ago in an attempt to diminish 
the risk of injury to the nerve (Flisberg K, Lindholm T., 1969) during thyroid op-
eration. By G.W. Randolph and many others efforts now its routine use at the 
end of the thyroid or parathyroid glands (TG or PTG) operations and is becom-
ing standard practice for the protection of RLN in 21st century. Thyroid carci-
nomas in children and adolescents are characterized by aggressive behavior. 
This results in more frequent extracapsular extension, regional and distant 
metastases. It is reasonable to combine every thyroid cancer operation with 
prophylactics ipsilateral central neck dissection because high level of lym-
phatic nodes metastases was observed. That is why possibility of RLNs and 
SANs lesions dramatically increased. 

Materials and methods: 27253 patients (adults and children) were operated 
on Thyroid (1973-2012). Unilateral RLN injury took place in 0.78%, bilateral - in 
0.28%. In 2390 TC patients RLN injury were observed in 0.31% (in general group) 
despite or to thank for it dissection. This motivated us to perform RLN dissec-
tion in every thyroid and parathyroid patient. Surgical anatomy we investi-
gated on autopsy material (30 RLN, 20 SAN) and Surgery (1717 RLNs and 177 
SANs). Intraoperative Nerve Integrity Monitor we have used since 2001, but in 
5 children – since December 21, 2016.

Results: There were about 30 variations of RLN and inferior thyroid artery at-
titude and three the most common points for beginning of RLN visualization: 
1 – subclavicular point, 2 – RLN “cross point” with the inferior thyroid artery, 3 
– RLN entry point. It was found that RLNs in the 3rd point were crossed by 
blood vessels in 94.3%. Vessels diameter depended on type of disease and 
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varied of 1 to 3 mm. We preferred to find RLN and start it’s dissection from 
below, because RLN and Inferior Thyroid Artery (ITA) crossing became visually 
controlled. Our technique allowed to find 20 (0.40%) nonrecurrent laryngeal 
nerves among 5010 patients. In 23 cases of RLN injuries we performed RLN 
restoration under the IORLNM control. During 1-2 years postoperatively 16 
(69.6%) demonstrated vocal cord function improvement. Since 2001, for later-
al neck dissections (LND) we have used the serpentines incision, Mac Fee or 
lateral approaches in adult and children under intraoperative monitoring. 
The supper third of sternocleidomastoid muscle’s is the preferable point for 
beginning of SAN search, and protection during LND. In 85.18% SAN laid later-
ally, in 11.11% - behind and in 3.71% - medially to jugular vein. During 40 years 
of surgical practice, our anatomic technique of RLN and SAN preparation has 
guaranteed relief of postoperative rates to 0.6% and 0.79% accordingly. Since 
2000 RLNs and SANs functional safety after Thyroidectomy and LND were 
controlled with IORLNM. Esthetic surgical approaches, anatomic RLNs and 
SANs preparation have improved the functional and cosmetic results of Thy-
roid Cancer patients surgical treatment.

Conclusion: Permanent using of RLNs, SANs dissection and IORLNM technique, 
has decreased postoperative morbidity rates significantly in children and 
adults and has improved the functional and cosmetic results of Thyroid Can-
cer patients treatment.

Key words: thyroid cancer, childhood, intraoperative neuromonitoring, aes-
thetic approaches

PLENARY LECTURE 6:

Evidence based management of parathyroid carcinoma

Amit Agarwal1, Roma Pradhan2

1 Department of Endocrine Surgery, Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of 
Medical Sciences, Lucknow, India; 2 Department of Endocrine Surgery, Dr Ram 
Manohar Lohia Institute of Medical Sciences, Lucknow, India

Parathyroid cancer (PC) is a rare tumor accounting for less than 1% of prima-
ry hyperparathyroidism. There are no absolute clinical or biochemical fea-
tures diagnostic of parathyroid carcinoma. Unlike mild hypercalcaemia of be-
nign PHPT, serum calcium levels are generally much higher, PTH is elevated 
4.5 fold above the upper normal limit as compare to benign PHPT and more 
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patients of PC are likely to present with hypercalcaemic crisis (10%). A palpa-
ble neck mass has been observed in 70% of patients with PC. On USG or CT PC 
may have ill-defined margins and signs of invasion of surrounding struc-
tures as well as LN metastases. Typically PC are lobulated, hypoechoic and 
relatively large and with ill-define borders. FNA cytology will not be able to 
distinguish benign from malignant PHPT, thus, in majority of cases, the diag-
nosis is either made intra-operatively or only on histopathology.
 Following findings help to make an intraoperative diagnosis of parathy-
roid carcinoma.
• Lobulated, firm/stony hard parathyroid mass
•  Presence of a dense, grayish-white fibrous capsule that tenaciously 

adheres to surrounding structures 

• Gross infiltration of adjacent thyroid , RLN, strap muscles and oesophagus 

• Enlarged central compartment (level VI) or lateral neck nodes
 Histopathological distinction between benign and malignant parathyroid 
tumors is difficult, Schantz and Cattlemen proposed the set of criteria. The 
best predictors of malignant histology were presence of invasion, a fibrotic 
capsule and nuclear atypia. However, reliance on histopathology alone will 
lead to underdiagnosis of PC. A number of immuno-histochemical markers for 
malignant potential in parathyroid tumors have been studied to complement 
the histopathological examination; however, only few have displayed the 
sensitivity and specificity that is needed. Initial studies focused on immuno-
histochemical analyses of well-established proteins controlling the cell cycle 
process as well as apoptosis such as p53, RB gene, and Ki67. However, these 
markers showed low sensitivity and specificity. Subsequently promising 
markers like parafibromin, APC, galectin-3, and PGP 9.5 expression were stud-
ied. The use of parafibromin immunostaining in the differential diagnosis of 
parathyroid tumors was first introduced by Tan et al. who reported a diag-
nostic value of 96% for sensitivity and 99% for specificity. However, subse-
quent studies could not replicate the high sensitivity and specificity that is 
needed. 
 There are still some unresolved issues in surgical management of PC be-
cause this disease presents the clinician with three essential difficulties. The 
first problem is recognising the presence and extent of malignant parathy-
roid disease prior to surgery, i.e., a correct surgical staging. The second prob-
lem relates to the choice of the surgical approach. Even when cancer is diag-
nosed pre- or intra-operatively, there is no agreement on the extent of sur-
gery. The third problem relates to the high rate of locoregional recurrence 
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and death in PC patients, even when an en bloc resection had been per-
formed. 
 Some authors have attempted to construct a staging system based on in-
creased local and loco regional aggressiveness and excluded size as a crite-
rion. Most authors agree that bilateral neck exploration with examination of 
all PTG should be routinely performed. The conclusion of most studies is that 
surgery was an important outcome predictor with more radical surgery pro-
tecting against early and late recurrences and death. Thus most authors 
would recommend en-block excision of the parathyroid mass including 
hemithyroidectomy and central compartmental dissection. 
 The incidence of regional LN metastases has been reported in 15-30%. 
Nodal involvement has been shown as independent risk factor for local 
recurrence, but its impact on cancer related death is controversial. Reviews 
give varying advice that fall into five categories:
• En-block tumor resection, but no explicit advice for lymphadenectomy 
• En-block resection with systematic central lymphadenectomy 
• Systematic central and lateral lymphadenectomy 
• Lateral lymphadenectomy based on specific findings only
• Explicit caution against prophylactic lateral lymph node dissection.
 Parathyroid carcinoma is not a radiosensitive tumor, however it may help 
in local control and therefore may be of some benefit in patients who are 
high risk of local recurrence. 
 PC has a high recurrence rate of 60% and death rate of 35%. An average time 
between surgery and first recurrence is 3 years, with 5-year OS: 40-80%, 
10-year OS: 35-79% and median OS:14.3 years.

Concluding Remarks: Parathyroid carcinoma is a rare malignancy whose rec-
ognition requires a high index of suspicion. Best opportunity to cure parathy-
roid carcinoma is to diagnose it before or at the time of surgery for the tumor 
to be completely removed at the time of initial operation. Histological diag-
nosis can be difficult and non-specific but immunohistochemical markers (PF, 
Galectin-3, PGP 9.5) can be used as a compliment to histological diagnosis. 
En-block excision reduces soft tissue recurrence and even though evidence 
base for LN involvement by parathyroid cancer is sparse, a systematic cen-
tral LN resection may improve outcomes. Thus failure to perform oncological 
surgery (en-block resection) predicts higher recurrence and death rates. 
Staging into a low-risk and high-risk groups allows significant outcome pre-
dictions and could help to stratify therapy decisions.

Key words: parathyroid carcinoma, evidence based management



185 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

PLENARY LECTURE 7:

Будућност едукације здравствених радника и 
пацијената у онкологији / Perspectives in education of 
health care professionals and patients in oncology
Joseph Gligorov1,2,3, Catherine Tourette-Turgis1,2, Serge Uzan1,2

1 Institut Universitaire de Cancérologie, Sorbonne Université, Paris, France; 
2 Université des Patients, Sorbonne Université, Paris, France; 3 Service d’Oncologie 
Médicale, Assistance Publique des Hôpitaux de Paris, Paris, France

По бољ ша ње ква ли те та здрав стве не за шти те јед не зе мље укљу чу је ула-
га ње у раз ли чи те кључ не тач ке лан ца здрав стве не за шти те, ме ђу ко ји ма 
су при ступ људ ским и ма те ри јал ним ре сур си ма, укљу чу ју ћи „не го ва те-
ље“, али и ле че ње.
 Ме ђу тим, ова ма те ри јал на ула га ња, иако нео п ход на, ни су до вољ на, и 
чак мо гу би ти кон тра про дук тив на у од су ству обу ке и обра зо ва ња за ак-
те ре здрав стве не за шти те. 
 Од по чет ка два де се тог ве ка жи ве ли смо са екс по нен ци јал ним на уч ним 
и тех но ло шким на прет ком, а пер ма нент на ево лу ци ја је ду бо ко про ме ни-
ла прак су ме ди ци не. Са по себ ним освр том на не-тра у мат ске бо ле сти, ме-
ди цин ска про фе си ја се сук це сив но пре се ли ла из ду ге де скрип тив не у те-
ра пе ут ску еру, и да нас се све ви ше па жње по све ћу је пре вен тив ним пи та-
њи ма. Ова бр за ево лу ци ја, по не кад из ра же на и у окви ру са мо јед не ге не-
ра ци је не го ва те ља, зах те ва ор га ни за ци о на при ла го ђа ва ња, али пре све-
га по тре ба за обу ком по ста је све ве ћа, и то код свих ак те ра не ге.
 Уло га Уни вер зи те та ни је са мо да обез бе ди нео п ход ну обу ку про фе си-
о на ла ца, већ и да одр жа ва и спро ве де оне бу ду ће. Као и сва ка дру га, ин-
сти ту ци ја са ми си јом на ста ве и ис тра жи ва ња мо ра пра ти ти, про из ве сти и 
пред ви де ти на пре дак нео п хо дан за ево лу ци ју дру шта ва.
 Ме ђу смр то но сним бо ле сти ма, јед на је то ком по след њих пе де сет го ди-
на по ста ла све ва жни ја у по гле ду јав ног здра вља, а то је рак. Те ра пе ут ски 
на пре дак оства рен у свим обла сти ма да нас омо гу ћа ва да се, у зе мља ма 
у ко ји ма су са ни тар на ор га ни за ци ја и при ступ ино ва ци ја ма мо гу ћи, по ла 
до две тре ћи не па ци је на та ко ји бо лу ју од ра ка из ле че и жи ве ду же. На жа-
лост, ова два па ра ме тра (ор га ни за ци о ни и еко ном ски) рет ко се оства ру ју 
на истом ме сту. Зе мље ко је нај ви ше ула жу у здра вље да нас су све че шће 
су о че не са два огра ни че ња: са јед не стра не су тро шко ви ле че ња, а са 
дру ге гра ни це ефи ка сно сти ле че ња. За то мо ра ју ре ин ве сти ра ти у пре-
вен ци ју и те ра пиј ско обра зо ва ње.



195 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

 Он ко ло зи у свим обла сти ма (укљу чу ју ћи хи рур ги ју, ра ди о те ра пи ју и 
ме ди кал ну он ко ло ги ју) ви ше не мо гу са ми да бри ну о пре вен ци ји, ле че њу 
или пра ће њу по пу ла ци је ко ја има ри зик да бо лу је од ра ка, ле чи се, или је 
би ла бо ле сна од ра ка. По ред то га, зна чај но по бољ ша ње у пре жи вља ва-
њу ових па ци је на та, до ве ло је до но вих про бле ма ко ји су ве за ни за пси хо-
ло шку, по ро дич ну и со ци јал ну ре ин те гра ци ју ле че них па ци је на та.
 Из свих ових раз ло га, Он ко ло шка Шко ла Уни вер зи тет ског Ин сти ту та за 
Рак Sorbonne Université, у по след њих не ко ли ко го ди на ин ве сти ра ла је у 
но ви про грам обу ке. По ред тра ди ци о нал них еду ка тив них ци ље ва, Он ко-
ло шка Шко ла је же ле ла да по др жи ево лу ци ју по тре бе за прак сом у бор би 
про тив ра ка ус по ста вља њем по себ них про гра ма обу ке у он ко ло ги ји за 
не-ле кар ске не го ва те ље, за па ци јен те, као и за ак те ре и до но си о це од лу-
ке у здрав ству, али и здра ву по пу ла ци ју. Оп шти циљ ових про гра ма обу ке 
је по бољ ша ње ни воа здрав стве ног обра зо ва ња и прак се у обла сти он ко-
ло ги је, ка ко би се бо ље упо зна ли са иза зо ви ма бу ду ће он ко ло ги је.
 Та ко су фор ми ра не но ве ди пло ме и кур се ви за ме ди цин ске се стре и 
дру ге струч ња ке ко ји ни су ле ка ри, као нпр. Ма стер Здра вља у обла сти Он-
ко ло ги је за обу ку спе ци ја ли зо ва них не го ва те ља у он ко ло ги ји. Дру ги део 
обу ке се од но си на обу ку па ци је на та, са про гра мом по све ће ним те ра пиј-
ском обра зо ва њу, као и на обу ку „екс перт них па ци је на та“, ко ји не са мо да 
мо гу да по ма жу но вим па ци јен ти ма, већ мо гу и да бу ду укљу че ни у обу ку 
бу ду ћих не го ва те ља у он ко ло ги ји. Та ко ђе, у парт нер ству са Уни вер зи те-
том Па ци је на та, уве ден је про грам здрав стве ног обра зо ва ња отво рен за 
оп шту по пу ла ци ју ка ко би се бо ље упо зна ли са ор га ни за ци о ним и еко-
ном ским пи та њи ма у бор би про тив ра ка.
 Све ве ћи зна чај пре вен ци је, као здрав стве ног и еко ном ског ре ше ња за 
по ве ћа не здрав стве не тро шко ве, во ди нас у по нов но раз ма тра ње ус по-
ста вља ња обу ке о пре вен тив ној ме ди ци ни у он ко ло ги ји.
 Та ко се на да мо да ће сви еле мен ти овог про гра ма бо ље при пре ми ти 
на ше дру штво за бу ду ће по тре бе и иза зо ве у обла сти он ко ло ги је.

Кључ не ре чи: обра зо ва ње, он ко ло ги ја, па ци јен ти, здрав стве ни рад ни ци, 
ор га ни за ци ја, еко но ми ја
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Принципи клиничких студија, врсте клиничких 
испитивања, одговорности истраживача

Синиша Радуловић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд

У но вем бру 2016, ICH је усво јио до да так на прин ци пе GCP-а (ICHGCP Е6 R2). 
Европ ска Аген ци ја за Ле ко ве је од ре ди ла 14. јун 2017. као дан ка да ре ви зи-
ја сту па зва нич но на сна гу. Два су основ на раз ло га за ре ви зи ју GCP-а: све 
ве ћа ефи ка сност но ве тех но ло ги је у кли нич ким ис пи ти ва њи ма, бо ље пра-
ће ње не же ље них деј ста ва, бо ља кон тро ла бол ни ца ко је ра де сту ди је, елек-
трон ске тест-ли сте а све у ци љу по ве ћа ња ква ли те та и ефи ка сно сти сту ди ја. 

Ко је су про ме не нај ва жни је, а од но се се на ис пи ти ва че и ко ор ди на то ре у 
сту ди ја ма. Од го вор ност ис тра жи ва ча – су пер ви зи ја: ис тра жи вач је ду жан 
да над гле да рад по је ди на ца у ти му и да де ле ги ра од ре ђе не по сло ве од го-
ва ра ју ћим по је дин ци ма, да по ве ри за дат ке осо ба ма у ти му ко је су ква ли-
фи ко ва не за тај по сао, да ус по ста ви про це ду ре ка ко би се сту ди ја на вре-
ме и ква ли тет но од ви ја ла.

Од го вор ност ис тра жи ва ча – из вор ни по да ци: По треб но је одр жа ва ти аде-
кват на и тач на из вор на до ку мен та и сту диј ске за пи се, по да ци мо ра ју би ти 
ве за ни за сту ди ју, чи тљи ви, на вре ме до ста вље ни, тач ни, и ком плет ни.

Од го вор ност ис тра жи ва ча – основ ни до ку мен ти: ис тра жи вач мо ра има ти 
кон тро лу над свим до ку мен ти ма и на ла зи ма ве за них за сту ди ју, да одр жа-
ва аде кват не усло ве где се основ ни до ку мен ти чу ва ју, ко пи је ори ги нал них 
до ку ме на та мо ра ју би ти сер ти фи ко ва не, ко пи је до ку ме на та се са ку п ља ју 
пре ма ра ни је уста но влеј ном по ступ ку и ко ри сте се уме сто ори ги на ла. 
Спон зор сту ди је омо гу ћа ва да ис тра жи вач има увид и кон тро лу над по да-
ци ма ко ји су уне ти у тест-ли ста ма ис пи та ни ка.

Кључ не ре чи: ICH GCP, кли нич ка ис пи ти ва ња
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Good clinical practice, types of studies, responsibilities of 
investigators

Sinisa Radulovic1

1 Institute for oncology and radiology of Serbia, Belgrade

ICH GCP E6 R2 guideline for good clinical practice: investigator site-related 
enhancements: In November 2016, ICH members adopted the Integrated 
Addendum ICHGCP E6 R2: (Guideline for Good Clinical Practice) to ICH GCP E6 R1. 
The European Medicines Agency (EMA) set June 14th, 2017 as date they go 
into effect, while other countries have implemented already or will imple-
ment in the near future. The main reasons for the revisions are: Increased ef-
ficiency by technology, evolution of risk management process, to enforce 
sponsor’s implementation of improved oversight and management of clini-
cal trials, electronic data recording and reporting enhancements and en-
hanced e-record standards resulted in increased clinical trial quality & effi-
ciency.
 Below is an overview of these changes that will affect an Investigator or 
Study Coordinator.

Investigator responsibilities – oversight: Supervise individuals or parties, to 
whom trial-related duties and functions are delegated, ensure individuals 
and parties are qualified and implement procedures to ensure integrity of 
study tasks and data.

Investigator responsibilities – source data: Maintain adequate and accurate 
source documents and trial records, source data should be attributable, legi-
ble, contemporaneous, original, accurate, and complete (ALCOAC).

Investigator responsibilities – essential documents: Investigator should 
have control of all essential documents and records generated by the inves-
tigator before, during, and after the trial, maintain record of the location of 
essential documents, when a copy is used to replace an original document it 
should fulfill the requirements for certified copies, documented process in 
place at investigational site when certified copies of source documents are 
used instead of originals. Sponsor to ensure that Investigator has control 
and continuous access to the case report form data.

Key words: ISO, clinical trials
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Од регистрације до доступности лекова у Србији

Лазар Поповић1,2

1 Институт за онкологију Војводине, Сремска Каменица, Србија; 
2 Медицински факултет Универзитета у Новом Саду

Ле че ње ма лиг них бо ле сти се по бољ ша ва из го ди не у го ди ну. Аме рич ка 
асо ци ја ци ја за ис тра жи ва ње ра ка (AACR) је 2016. го ди не об ја ви ла по дат-
ке о пе то го ди шњем пре жи вља ва њу свих ма лиг них обо ље ња ко је је 
1975. из но си ло 49%, док је 35 го ди не ка сни је, 2010. го ди не из но си ло 68%. 
Осим пре по зна ва ња ети о ло шких фак то ра за на ста нак ма лиг них обо-
ље ња, ме ра при мар не и се кун дар не пре вен ци је, све ве ћи број ино ва-
тив них ле ко ва до при нео је ова квом по бољ ша њу. Нај бо љи до каз за то је 
на пре дак у сма ње њу смрт но сти од ма лиг них бо ле сти за 1.8% го ди шње 
код му шка ра ца и 1.4% код же на у пе ри о ду од 2001-2010. За са мо 10 го ди-
на про ду же но је пре жи вља ва ње бо ле сни ка са ра ком за 1.76 го ди на, а 
нај ве ћу за слу гу има раз вој на у ке, кли ни чих ис пи ти ва ња и ре ги стра ци ја 
но вих ле ко ва. Нај ве ћи број ле ко ва ре ги стру је се на кон по зи тив не фа зе 
III клин чког ис пи ти ва ња, ме ђу тим све је ве ћи вброј ле ко ва ко ји се ре ги-
стру ју на осно ву ре зул та та при ка за них у фа зи II, па чак и у фа зи I ис-
тра жи ва ња. У ра ној ре ги стра ци ји ле ко ва пред ња чи Food and Drug 
Admistration (FDA) где се бе ле жи све ве ћи број ле ко ва ре ги стро ва них на 
осно ву фа зе II ис тра жи ва ња. Нај све жи ји при ме ри су ре ги стра ци ја че ти-
ри ле ка за метастатски уро те ли јал ни кар ци ном, где ни је би ло аде кват-
не те ра пи је за бо ле сни ке, и ре ги стра ци ја пер ту зу ма ба у нео а дју ват ном 
ле че њу хер2-по зи тив ног кар ци но ма дој ке на осно ву по стиг ну тог ве ћег 
бро ја па то ло шких ком плет них ре ми си ја. У Евро пи ре ги стра ци ја ле ко ва 
ка сни 6-12 ме се ци што је до ка за но по ве а но са ло ши јим пре жи вља ва-
њем. У Ср би ји, си ту а ци ја је још ло ши ја, где до ступ ност ле ко ва за ма лиг-
на обо ље ња ка сни по не кад и ви ше го ди на. Све у све му, уко ли ко ле ко ви 
не пост ну до ступ ни ре ла тив но бр зо на кон по зи тив них ре зул та та у кли-
нич ким ис пи ти ва њи ма, по ста вља се пи та ње ула га ња у ис тра жи ва ња, те 
је осим на до ка зи ва њу ефи ка сно сти ле ко ва под јед на ко ва жно ра ди ти и 
на њи хо вој до ступ но сти.
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From registration to drug availability in oncology – 
Serbian experience

Lazar Popovic1,2

1 Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia; 2 Medical Faculty, 
University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia

The treatment of malignant diseases improves year by year. In 2016, the 
American Association for Cancer Research (AACR) published data on the five-
year survival of all malignancies, which in 1975 was 49%, while 35 years lat-
er, in 2010, it was 68%. In addition to recognizing etiological factors for the 
emergence of malignant diseases, primary and secondary prevention mea-
sures, an increasing number of innovative drugs have contributed to this 
improvement. The best evidence for this is progress in reducing malignant 
mortality by 1.8% per year in men and 1.4% in women in the period from 
2001-2010. In just 10 years, the survival of cancer patients has continued for 
1.76 years, and the greatest merit is the development of science, clinical tri-
als and the registration of new drugs. The majority of drugs are registered 
after the positive phase III clinical trial, however, there is a growing number 
of medicines registered on the basis of the results shown in Phase II and 
even in Phase I trials. Early drug registration is dominated by Food and Drug 
Administration (FDA), where an increasing number of drugs registered on 
the basis of Phase II trials are recorded. The most recent examples are the 
registration of four drugs for metastatic urothelial carcinoma, because there 
was no adequate therapy for those patients, and the registration of pertu-
zumab in the neoadjuvant treatment of her2-positive breast cancer based 
on the higher percentage of pathological complete remissions. In Europe, 
drug registration is delayed for 6-12 months, which is proven to be associat-
ed with poorer survival. In Serbia, the situation is even worse, where the 
availability of drugs for malignancies is late sometimes and over the years. 
All in all, if drugs do not become available relatively quickly after positive re-
sults in clinical trials, the question of investing in research is raised, and it is 
equally important to work on their availability, apart from proving the effi-
cacy of drugs.
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Добра клиничка пракса у клиничким испитивањима – 
искуства у Србији

Виолета Ристић1

1 Агенција за лекове и медицинска средства (АЛИМС)

До бра кли нич ка прак са (ДКП) је сет ин тер на ци о нал но пре по зна тих етич ких 
и на уч них зах те ва ква ли те та ко ји мо ра ју би ти ис пра ће ни ка да се ди зај ни-
ра ју, спро во де, бе ле же по да ци из кли нич ких ис пи ти ва ња (КИ) ко ја укљу чу-
ју љу де. ДКП у сми слу про це не на чи на спро во ђе ња КИ и над зо ра (кон тро ла, 
ин спек ци ја) под ра зу ме ва из град њу ка па ци те та на по љу ре гу ли са ња КИ у 
ви ду ко о пе ра ци је, по де ле ин фор ма ци ја, тре нин га, по де ле зна ња као и са-
рад ње про це њи ва ча, кон тро ло ра/ин спек то ра и етич ких од бо ра. У скла ду 
са тим раз ви је на је и ло кал на ре гу ла ти ва ве за на за одо бра ва ње и спро-
во ђе ње КИ у на шој зе мљи. При ли ком из во ђе ња кон тро ле иза бра ног цен-
тра ко ју спро во ди Аген ци ја, пра ти се сле де ће: де ле ги ра ње оба ве за, из-
вор ни по да ци, без бед ност ис пи та ни ка, кон тро ла ква ли те та. Рад ис тра жи-
ва ча у кли нич ким сту ди ја ма се у ве ли кој ме ри раз ли ку је од ра да ле ка ра у 
стан дард ној прак си ко је под ра зу ме ва тач но бе ле же ње по да та ка, па ци-
јен то ву без бед ност и ја сну до ку мен та ци ју јед ног ми са о ног про це са. За 
успе шно спро во ђе ње КИ на јед ном цен тру, по ста вља ње, раз вој и одр жа-
ва ње узор ног ти ма је есен ци јал но за успех ква ли тет ног ра да. То под ра зу-
ме ва ис ку сног и мо ти ви са ног ис тра жи ва ча, као и оп ти ма лан број чла но ва 
ти ма ко ји пра ти ње го ве ин струк ци је, ко ји је тре ни ран кроз вре ме и при-
ла го ђа ва сво је по тре бе Про то ко лу сту ди је.
 Че сто се у прак си сре ћу дис кре пан це из ме ђу оног што је про пи са но 
оп ште при хваћ ним пра ви ли ма у КИ и упут ста ва ко ја су зва нич но при-
хва ће на тј. одо бре на за ко ри шће ње то ком из во ђе ња сту ди је. Од сту па ња 
мо гу би ти у ве ћем или ма њем оби му при сут на, али оно што је бит но је 
да ис тра жи вач и спон зор КИ тре ба да пре по зна ју и про ак тив но пре у зму 
кон тро лу над спро во ђе њем про ме не. Уко ли ко је циљ свих успе шно спо-
во ђе ње ДКП, но ви мо де ли у прак си мо ра ју би ти ди зај ни ра ни и де фи ни-
са ни. Уче сни ци у КИ мо ра ју би ти отво ре ни за но ве про це ду ре ко је би по-
пра ви ле ква ли тет КИ, ка ко се гре шке не би по на вља ле и ка ко би се им-
пле мен ти ра ле и на оста лим цен три ма – ка скад ни про цес уна пре ђе ња 
ква ли те та.

Кључ не ре чи: до бра кли нич ка прак са, кли нич ка ис пи ти ва ња, Ср би ја



285 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

Good Clinical Practice in Clinical Trials – experience in Serbia

Violeta Ristic1

1 Medicines and Medical Devices Agency of Serbia (ALIMS)

Good Clinical Practice (GCP) is a set of internationally recognized ethical and 
scientific quality requirements that MUST be followed when designing, imple-
menting, recording clinical trials (CTs) involving people. The GCP in terms of 
assessing the implementation of CTs and supervision (control, inspection) 
implies capacity building in the field of regulation of CTs in the form of coop-
eration, information sharing, training, sharing practice as well as cooperation 
between assessors, controllers / inspectors and ethics committees. Accord-
ingly, local regulations, related to the approval and implementation of CTs in 
our country, have been developed. When conducting control of a selected 
site by the Agency, the following is observed: delegation of responsibilities, 
original data, patient safety and quality control. The work of investigators in 
clinical studies differs greatly from the work of physicians in standard prac-
tice that implies accurate data recording, patient safety and clear documen-
tation of a single thought process. For the successful implementation of CTs 
at one investigational site - setting up, developing and maintaining an exem-
plary team is essential for the success of quality work.
 It implies the experienced and highly motivated investigator, who will lead 
the optimum number of the team members that follow his directions, should 
be trained over time and acclimate to the needs of the study protocol.
 In the clinical trials, we often see discrepancy between well-defined poli-
cies written in the guidelines and manuals in the real situation, as well as ad-
aptation of instructions given to a clinical research team by their investiga-
tors. These discrepancies and adaptations could be more or less present in 
every clinical trial. Sponsor and the investigator should recognize them and 
proactively take control of said change. If our goal is to successfully promote 
good clinical practice and to sustain it, new models of practice must be de-
signed, tested and defined. Therefore, we should be open minded and adapt 
new procedures, that could refine the quality of the clinical trial in exclusion 
of a neglect at the rests of the sites - cascade process of improving of the 
quality.

Key words: good clinical practice, clinical trials, Serbia
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Clinical trials from industry perspective
Philipp Schlatter1

1 Regional Clinical Operations Leader, Roche

Topic 1: The broad and strong Roche (oncology) pipeline and its associated 
challenges. The last 2 decades oncology has been the focus and will still re-
main the main pillar of Roche in the upcoming years, e.g. Immunotherapy. 
Various new molecules are in early phases, the number of possible combina-
tions is tremendous. Additionally, a shift towards other non-oncology indica-
tions is currently taking place like for Neuroscience, e.g. Multiple Sclerosis or 
various Immunology indications, e.g. atopic dermatitis, asthma, ulcerative 
colitis but also infectious diseases (antibiotic resistances!).

Topic 2: Illustrating from industry perspective the requirements for optimal 
cross-functional collaboration related to clinical trials. How can we ensure 
that all voices and concerns are heard – considering various stakeholders 
like patients, regulatory authorities, payers, the sponsor and investigators? 
Suggestions and ideas will be proposed for consideration and discussion. 
What seems to work well, what might still require improvement and where 
we need to start? Below case will also provide insights around this topic. 

Topic 3: One of the most important critical key factors for pharma to invest in 
a country with clinical trials is, besides obviously available patient popula-
tion, the approval timelines. A success story will be shared where hurdles 
were discussed and raised with the ministry of health in Morocco, how they 
were overcome in order to attract more clinical trials. 

Key words: clinical trials, industry perspective, collaboration

Онколошки портфолио у свету
Ивана Божовић Спасојевић1

1 Клиника за медикалну онкологију, Институт за онкологију и радиологију 
Србије, Београд, Србија

По след њих го ди на аме рич ка аген ци ја за хра ну и ле ко ве (ФДА) одо бри ла је 
ве ли ки број ле ко ва ко ји се мо гу сма тра ти „пр вим у кла си”, ино ва тив ним по 
ме ха ни зму де ло ва ња и те ра пиј ском при сту пу. Ово сто га што смо све до ци 
ин тен зив не при ме не би о тех но ло ги је у раз во ју он ко ло шких ле ко ва, од ко јих 
се block buster-има мо гу сма тра ти иму но те ра пи ја и мо но клон ска ан ти те ла.
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 По чев ши од 2011. го ди не ка да је ипи ли му маб до био одо бре ње ре гу ла-
тор них те ла, по ље иму но те ра пи је до жи вља ва пра ву ре не сан су. Овај ус-
пех се мо же об ја сни ти не са мо пре кли нич ким и кли нич ким ис тра жи ва њи-
ма, већ и но вом ме то до ло ги јом ис тра жи ва ња као и бр жом ре ги стра ци јом 
ле ко ва ко ју ви ђа мо по след њих го ди на. Иму но те ра пи ја ак ти ви ра раз ли-
чи те ме ха ни зме иму ног си сте ма, од но сно ак ти ви ра и укљу чу је иму ни од-
го вор до ма ћи на у бор би про тив ту мо ра, нај че шће кроз ком би на ци ју ле-
ко ва, а све у ци љу по сти за ња ду го трај ног оп ти мал ног те ра пиј ског од го-
во ра. Ком плек сност иму но те ра пи је се огле да и у број ним об ли ци ма овог 
ле че ња по пут ан ти те ла, пеп ти да, про те и на, ци то ки на, он ко ло шких ви ру са, 
као и це лу лар не те ра пи је. 
 Пре ма из ве шта ју фар ма це ут ског удру же ња ис тра жи ва ча и про из во-
ђа ча у Аме ри ци, ви ше од 800 он ко ло шких ле ко ва и вак ци на је у раз ли чи-
ти ма фа за ма кли нич ког ис пи ти ва ња или че ка ју одо бре ње ре гу ла тор них 
те ла. Од овог бро ја, сма тра се да је око 80% ино ва тив них ле ко ва ко ји се 
сма тра ју пред став ни ци ма кла се ле ко ва, а да се око 70% ле ко ва мо же кла-
си фи ко ва ти као пер со на ли зо ва ни ле ко ви с об зи ром на то да ци ља ју спе-
ци фич ни ге ном ски аспект ту мо ра. Нај ве ћи број ле ко ва ко ји оче ку је одо-
бре ње у ско ри јој бу дућ но сти су ле ко ви за кар ци ном дој ке, кар ци ном плу-
ћа, ова ри јал ни кар ци ном и ле у ке ми ју. 
 Но ви ји трен до ви у раз во ја он ко ло шких ле ко ва сва ка ко укљу чу ју и би о-
си ми ла ре. Фил гра стим је пр ви би о си ми лар ко ји је одо бри ла ФДА у САД. 
Ово је отво ри ло но во по гла вље у раз во ју би о ло шких ле ко ва за ко је се 
сма тра да ће по мо ћи у кон тро ли рас ту ће ви со ке це не би о ло шких ле ко ва. 
 На кра ју, као но ви тет у раз во ју ле ко ва, мо же се сма тра ти и уво ђе ње ис-
хо да ле че ња на ве де но од стра не па ци јен та, а са ци љем да се про из ве де 
лек ма ње ток си чан, прак ти чан и по го дан за па ци јен та ра ди по ве ћа ња 
ком пли јан се и успе шно сти ле че ња.

Кључ не ре чи: иму но те ра пи ја, би о ло шки ле ко ви, би о си ми ла ри, кли нич ке 
сту ди је 

Oncology portfolio in the world
Ivana Bozovic Spasojevic1

1 Medical Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, 
Belgrade, Serbia

In last years, we witnessed a high number of US Food and Drug Administra-
tion (FDA) approvals of new pharmaceuticals, so called molecular entities or 
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first-in-class therapies for cancer, with novel mechanisms of action. New 
trends in oncology drug development are reflected in the increasing use of 
biotechnology in the development of anticancer drugs, including immuno-
therapies and monoclonal antibodies.
 Since the regulatory approval of ipilimumab in 2011, the field of cancer im-
munotherapy has been experiencing a rapid evolution. This success is based 
on progress in both preclinical and clinical science, including the develop-
ment of new methods of investigation. Immuno-oncology (IO) has become a 
key focus area in oncology drug discovery and development in latest years. 
IO treatments span many modalities, and it has become apparent that 
achieving optimal treatment efficacy often requires combinations of drugs 
that engage the immune system across multiple mechanisms. Immunother-
apy agents do not directly attack the tumour but instead mobilize the im-
mune system. Therefore, immuno-oncology drug development encompasses 
a broad range of agents, including antibodies, peptides, proteins, cytokines, 
oncolytic viruses and cellular therapies.
 According to the Pharmaceutical Research and Manufacturers of America 
(PhRMA), as many as 800 drugs and vaccines are currently in various stages 
of development for cancer; these are either in clinical trials or are awaiting 
review by the FDA. Furthermore, approximately 80% of cancer drugs in the 
current pipeline are potentially first-in-class therapies, and 70% can poten-
tially be classified as personalized medicine, because they target a specific 
genomic aspect of the tumor. The tumor types leading the pipeline in the 
number of drugs expecting approval or are in late-stage development are 
breast cancer, leukemia, lung cancer and ovarian cancer. 
 The most recent trend in the oncology pipeline involves biosimilars, intro-
duced with the FDA approval of filgrastim, the first biosimilar to receive ap-
proval in the United States. This opened the gate to a new type of biologic 
products, which potentially may help control the escalating costs of biologic 
drugs.
 A potential turning point in drug development may be the introduction of 
patient-reported outcomes as a new component in drug development, with 
the goal of producing more user-friendly medicines that deliver reduced tox-
icity and increased convenience, which can improve adherence and out-
comes.

Key words: Immunotherapy, biologic drugs, biosimilars, clinical studies
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Оптерећење популације малигним болестима: изазови 
и пристрасности у процени

Дарија Кисић Тепавчевић1

1 Институт за епидемиологију, Медицински факултет Универзитета у 
Београду, Србија

Ма лиг ни ту мо ри пред ста вља ју јед но од нај зна чај нијх јав но-здрав стве них 
про бле ма ши ром све та. Про це њу је се да су ка ци но ми од го вор ни за је дан 
од се дам смрт них ис хо да у по пу ла ци ји. Та ко ђе, ова гру па обо ље ња сва ке 
го ди не узро ку је ви ше смрт них ис хо да не го СИ ДА, ту бер ку ло за и ма ла ри ја 
за јед но. Кар ци но ми пред ста вља ју дру ги во де ћи узрок смрт но сти у раз ви-
је ним зе мља ма (по сле кар ди о ва ку ла них обо ље ња) и тре ћи во де ћи узрок 
смрт но сти у зе мља ма у раз во ју (на кон кар ди о ва ку ла них и ин фек тив них 
обо ље ња).
 Це ло жи вот ни ку му ла тив ни ри зик за на ста нак ма лиг ног обо ље ња у по-
пу ла ци ји му шка ра ца из но си 42%, а у по пу ла ци ји же на 38%. Као мо гу ћи раз-
ло зи не јед на ке ди стри бу ци је ме ђу по ло ви ма на во де се раз ли ке у из ло-
же но сти фак то ри ма сре ди не, ути ца ју едо ге них хор мо на, као мо гу ће пол-
но спе ци фич не ин тер ак ци је у деј ству по тен ци јал них кан це о ге на. Ме ђу-
тим, код од ра слих осо ба мла ђих од 50 го ди на ри зик за на ста нак ових 
обо ље ња је ве ћи код осо ба жен ског по ла (5,4%) не го код му шка ра ца (3,4%), 
због ве ћег оп те ре ће ња же на ма лиг ним обо ље њи ма дој ке, ге ни тал них ор-
га на и ти ро ид не жље зде у овој уз ра сној ка те го ри ји. Ме ђу тим, ва жно је ис-
та ћи да су про це не ри зи ка за на ста нак ка ци но ма ба зи ра не на пре дик ци-
о ним мо де ли ма за сно ва ним на ка рак те ри сти ка ма оп ште по пу ла ци је и 
мо гу да пре це не или пот це не ин ди ви ду а лан ри зик услед ве ли ке хе те ро-
ге но сти у из ло же но сти фак то ри ма сре ди не, лич ној анам не зи и ге нет ској 
пре ди спо зи ци ји за на ста нак ма лиг них обо ље ња.
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 Пре ма про це на ма Ин тер на ци о нал не аген ци је за ис тра жи ва ње ра ка, 
сва ке го ди не се ре ги стру је око 14 ми ли о на но вих слу ча је ва кар ци ни ма 
ши ром све та. Та ко ђе, пре ма овим про це на ма, сва ке го ди не око 8 ми ли о-
на љу ди умре услед ма лиг них обо ље ња (око 22.000 смрт них ис хо да днев-
но), а око 2/3 свих смрт них ис хо да се ре ги стру је у зе мља ма у раз во ју. Про-
сеч на укуп на сто па ин ци д ен ци је кар ци но ма је ви ша у раз ви је ним у од но-
су на зе мље у раз во ју за оба по ла (308,7 vs. 163,0/100.000 код му шка ра ца, 
и 240,6 vs. 135,8/100,000 код же на). Ме ђу тим, про сеч на укуп на сто па мор та-
ли те та је слич на у раз ви је ним и у зе мља ма у раз во ју, и кре ће се у ра спо-
ну од 80-85/100.000 ста нов ни ка. Раз ли ке у од но су сто па ин ци ден ци је и 
мор та ли те та у ове две гру пе зе ма ља се у нај ве ћој ме ри мо гу об ја сни ти 
раз ли чи том до ступ но шћу скри нинг те сто ва и ефи ка сних са вре ме них те-
ра пиј ских про то ко ла за ле че ње и кон тро лу ма лиг них обо ље ња. По ред то-
га, ин тер на ци о нал не раз ли ке у вред но сти ма по ка за те ља обо ле ва ња и 
уми ра ња мо гу би ти и од раз хе те ро ге но сти у сен зи тив но сти и по у зда но-
сти при ку пља ња и ре ги стра ци је по да та ка, као и ни воа све сти по пу ла ци је 
о зна ча ју ре дов них кон тро ла у ци љу ра ног от кри ва ња ма лиг ни те та. У 
раз ви је ним зе мља ма нај че шћи ма лиг ни ту мо ри у по пу ла ци ји му шка ра ца 
су кар ци ном про ста те, плу ћа и ко ло рек ту ма, а у по пу ла ци ји же на кар ци-
ном дој ке, ко ло рек ту ма и плу ћа. У зе мља ма у раз во ју, нај че шћи ма лиг ни 
ту мо ри у по пу ла ци ји му шка ра ца су кар ци ном плу ћа, је тре и же лу ца, а у 
по пу ла ци ји же на кар ци ном дој ке, гр ли ћа ма те ри це и плу ћа. У обе гру пе 
за ма ља, нај че ћи ло ка ли за ци је ма лиг ног обо ље ња пред ста вља ју и во де-
ће узро ке смрт но сти у овој гру пи обо ље ња. 
 Обо ле ва ње и уми ра ње од кар ци но ма чи ни зна ча јан део укуп ног оп те-
ре ће ња бо ле сти ма у Ср би ји. Пре ма по да ци ма Ре ги стра за рак Цен трал не 
Ср би је, сва ке го ди не се ре ги стру је око 25.000 но во о бо ле лих (13.877 му-
шка ра ца и 11.844 же на у 2014. го ди ни). Та ко ђе, пре ма овим по да ци ма се у 
Цен трал ној Ср би ји го ди шње ре ги стру је око 14.000 смрт них ис хо да услед 
ма лиг ног обо ље ња (8.012 му шка ра ца и 6.080 же на то ком 2014. го ди не). То-
ком 1999–2014. го ди не, про сеч на сто па ин ци ден ци је за све кар ци но ме у 
Цен трал ној Ср би ји би ла је 279,7/100.000 за му шка це, и 240,3/100.000 за же-
не. То ком по сма тра ног вре мен ског пе ри о да, сто па ин ци ден ци је је ра сла 
за 1,2% го ди шње, што чи ни укуп но ку му ла тив но по ве ћа ње од 19%. Му шкар-
ци у Цен трал ној Ср би ји нај ви ше су обо ле ва ли од ра ка плу ћа, ко ло рек ту ма 
и про ста те, док је код же на ма лиг ни про цес нај че шће био ло ка ли зо ван на 
дој ци, ко ло рек ту му, плу ћи ма и гр ли ћу ма те ри це. То ком 1999–2014. го ди не, 
про сеч на сто па мор та ли те та за све кар ци но ме у Цен трал ној Ср би ји би ла 
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је 162,8/100.000 за му шка це, и 104,53/100.000 за же не. То ком по сма тра ног 
вре мен ског пе ри о да, сто па мор та ли те та је ра сла за 0,3% го ди шње, што 
чи ни укуп но ку му ла тив но по ве ћа ње од 5,1%. Му шкар ци су нај ви ше су уми-
ра ли од ра ка плу ћа, ко ло рек ту ма и про ста те, док је код же на рак дој ке, 
плу ћа и ко ло рек ту ма био нај че шћи узрок смрт ног ис хо да. Нај ве ћи део 
укуп ног оп те ре ћа ња из гу бље них го ди на мо гу ћег жи во та због оне спо со-
бље но сти услед при су су тва ма лиг ног обо ље ња при па дао је кар ци но му 
плу ћа у по пу ла ци ји му шка ра ца и кар ци но му дој ке у по пу ла ци ји же на. 
 Пре ма про јек ци ја ма до 2030. го ди не, оче ку је се да ће гло бал но оп те ре-
ће ње ма лиг них бо ле сти ма по ра сти на 21,7 ми ли он но во о бо ле лих и 13 ми-
ли о на умр лих, на го ди шњем ни воу. Ме ђу тим, по треб но је ис та ћи чи ње ни-
цу да је нај ве ћи део овог пре дик тив ног мо де ла ба зи ран на по сто је ћем ра-
сту ћем трен ду ста ре ња по пу ла ци је, па у нај ве ћем де лу од ра жа ва про ме-
ну уз ра сне струк ту ре ста нов ни штва, а не по ви шен ри зик услед по ве ћа не 
из ло же но сти по пу ла ци је по тен ци јал ним кан це ро ге ни ма. Осим то га, зна-
ча јан до при нос по ве ћа њу сто па ин ци ден ци је чи не и по ве ћа ње об у хва та 
ко ри шће ња скри нинг те сто ва и ве ће про пор ци је по ста вља ња ди јаг но зе 
бо ле сти у ра ној фа зи. Исти ефе кат на сни же ње сто пе мор та ли те та има 
по ве ћа ње ефек тив но сти те ра пиј ских про то ко ла за ле че ње и кон тро лу 
ма лиг ног обо ље ња. Све ове чи ње ни це до во де до укуп ног по ве ћа ња пре-
ва лен ци је ма лиг них об ље ња. Ипак, при ли ком про це на про јек ци ја ри зи ка 
за на ста нак кар ци но ма јед ним де лом се узи ма у об зир и по ве ћа ње пре-
ва лен ци је из ло же но сти по зна тим фак то ри ма ри зи ка (пре све га у зе мља-
ма у раз во ју), као и из ла га ње по тен ци јал но но вих кан це ро ге ни ма у спо-
ља шњој сре ди ни. При ли ком ин тер пре та ци је пре дик тив них мо де ла у ко ји-
ма се ис ти че зна чај по ве ћа ња оп те ре ће ња ма лиг ним бо ле сти ма тре ба 
има ти на уму и при су ство по тен ци јал них при стра сно сти и при дру же них 
фак то ра. На и ме, по ка за те љи уче ста ло сти обо ле ва ња и уми ра ња у зна-
чај ној ме ри за ви се од на чи на при ку пља ња, ре ги стро ва ња и ана ли зе по-
да та ка чи је се тех ни ке мо гу бит но ме ња ти то ком про то ка вре ме на. Та ко-
ђе, ва жно је ис та ћи да пре дик тив ни мо де ли узи ма ју у об зир про сеч не по-
дат ке и трен до ве у мо мен ту про це не и ни су осе тљи ви на мо гу ће флук ту-
а ци је и ва ри ја ци је то ком пе ри о да пра ће ња. Исто та ко, про јек ци је че сто 
мо гу да бу ду су ви ше сен зи тив не на из не над не про ме не у уче ста ло сти 
обо ле ва ња и уми ра ња (чак и ако се ра ди о ар те фак ти ма), што мо же зна-
чај но да се од ра зи на пре дик тив ни мо дел. Та ко ђе, гре шке у при ја вљи ва-
њу или ин су фи ци јент ност по да та ка ко ји се од но се на спе ци фич не со цио-
де мо граф ске па ра ме тре обо ле лих и/или умр лих од ма лиг ни те та мо гу до-
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ве сти до пот це њи ва ња укуп ног оп те ре ће ња овим обо ље њи ма у по је ди-
ним суб ко хор та ма. 

Кључ не ре чи: ма лиг не бо ле сти, оп те ре ће ност по пу ла ци је, иза зо ви, при-
стра сно сти

The global cancer burden: challenges and biases in 
interpreting the accuracy of the assessment

Darija Kisic Tepavcevic1

1 Institute for Epidemiology, Medical School, University of Belgrade, Serbia

Cancer is a major public health problem worldwide. It has been estimated 
that one in seven dead cases can be attributed to cancer. It has been as-
sumed that malignant tumours cause more deaths than AIDS, tuberculosis, 
and malaria jointly. Moreover, cancer is the second leading cause of death in 
high-income countries (following cardiovascular diseases) and the third lead-
ing cause of death in low- and middle-income countries (following cardiovas-
cular diseases and infectious and parasitic diseases).
 The lifetime probability of being diagnosed with cancer is higher for men 
(42%) than for women (38%). Possible reasons for increased susceptibility in 
men reflect differences in environmental exposures, endogenous hormones, 
and probably complex interactions between these influences. However, for 
adults aged younger than 50 years cancer risk is higher for women (5.4%) 
than for men (3.4%) due to higher burden of breast, genital, and thyroid can-
cers in young women. The estimated probabilities of developing cancer are 
based on the average experience of the general population and may over- or 
underestimate individual risk because of differences in exposure, medical 
history, and/or genetic susceptibility. 
 According to estimates from the International Agency for Research on 
Cancer, more than 14 million new cancer cases develop each year worldwide. 
Additionally, the corresponding estimates for total cancer deaths each year 
is about 8 million (about 22,000 cancer deaths a day), of which almost two 
third occurred in developing countries. The overall incidence rate for all can-
cers was higher in developed countries compared with developing countries 
in both males (308.7 vs. 163 per 100,000, respectively) and females (240.6 vs. 
135.8 per 100,000, respectively). In contrast, the overall mortality rate for all 
cancers was similar between developed and developing countries (ranged 
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80-85 per 100,000). These differences in incidence than mortality cancer rates 
could be largely attributed to accessibility of screening tests for early cancer 
detection and availability of effective therapy. In addition to differences in 
screening and treatment, international differences in cancer rates could also 
be affected by differences in detection and registration practices, aware-
ness, and data quality. In developed countries, the three most commonly di-
agnosed cancers were prostate, lung, and colorectal among males, and 
breast, colorectal, and lung among females. Conversely, in developing coun-
tries, the three most commonly diagnosed cancers were lung, liver, and 
stomach in males, and breast, cervix uteri, and lung in females. In both devel-
oped and developing countries, the three most common cancer sites were 
also the three leading causes of cancer death. 
 The morbidity and mortality of cancers have also a great impact on the 
population of Serbia. According to data from the Central Serbia Cancer Regis-
try around 25,000 new cancer cases develop each year (12,877 males and 
11,844 females in 2014). Additionally, the corresponding estimate for total 
cancer deaths in Central Serbia per year is 14,000 (8,012 males and 6,080 fe-
males in 2014). During the period 1999–2014, the average incidence rates for 
all cancers (all sites but non-melanoma skin cancer) were 279.7/100,000 for 
men, and 240.3/100,000 for women. During the period observed an increase 
of incidence rate by 1.2% was detected at each following year, resulting in to-
tal cumulative increase of 19%. In males, the most frequent is lung cancer, fol-
lowed by colorectal, prostate, bladder and stomach cancers. In females, the 
highest incidence is observed highest for breast cancer, followed by colorec-
tal, lung and cervical cancers. The average mortality rates in Central Serbia 
for the same period were 162.8/100,000 for men, and 104.5/100,000 for wom-
en. During the period observed an increase of mortality rate by 0.3% was de-
tected at each following year, resulting in total cumulative increase of 5.1%. In 
men the highest mortality rates were for lung cancer, followed by colorectal, 
stomach and prostate cancers. In women, breast cancer was on the first 
place as a cause of death followed by lung and colorectal cancers. The great-
est part of the disability adjusted life years was caused by lung cancer in 
men and by breast cancer in women. 
 By 2030, the global burden is expected to grow to 21.7 million new cancer 
cases and 13 million cancer deaths. This prediction is mainly based on cur-
rently observed increasing trend concerning ageing of the population. More-
over, great contribution for incidence cases rising could be explained due to 
increasing availability and use of screening and diagnostic tests. The same 
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effect on decreasing of mortality rates has the improvements of the cancer-
related treatment efficacy. All the facts mentioned above lead to overall in-
crease of cancer-related prevalence. However, the estimated future cancer 
burden in some extant also considered the increased adoption of lifestyles 
factors that are known to raise cancer risk (such as smoking, poor diet, phys-
ical inactivity etc), especially in developing countries, as well as, possible ex-
posure to new environmental cancerogenes. During the interpretation of in-
creasing burden for most of cancer it has been highlighted the possible pres-
ence of different biases and confounders. Firstly, the cancer burden esti-
mates may be affected by changes in methodology, which are implemented 
regularly as modelling techniques improve and surveillance coverage be-
comes more complete. Secondly, although the predictive model is robust, it 
can only account for trends through the most recent year of data and cannot 
anticipate abrupt fluctuations for cancers affected by changes in detection 
practice. Thirdly, the model for cancer burden projection can be oversensitive 
to sudden or large changes in observed data. Moreover, errors in reporting 
different socio-demographic data in medical records and/or death certifi-
cates may result in underestimates of cancer incidence and mortality rates 
in certain subcohorts.

Key words: cancer, global burden, challenges, biases

Разлике у доступности онколошког лечења 
у европским земљама

Вицко Ференц1,2

1 Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет; 2 Институт за 
онкологију Војводине, Сремска Каменица

У да на шње вре ме, 2 од 3 осо бе ко ји ма је ди јаг но сти ко ван кар ци ном жи ве 
још ба рем 5 го ди на. Из ме ђу 1991. и 2011, смрт ност од кар ци но ма опа ла је 
за 21% у 5 зе ма ља Европ ске уни је (Ве ли ка Бри та ни ја, Фран цу ска, Не мач ка, 
Шпа ни ја и Ита ли ја). За овај про грес за слу жни су брз на пре дак у на у ци, бо-
ља ди јаг но сти ка и ино ва тив не те ра пи је, ко ји су па ци јен ти ма обез бе ди ли 
ду же пре жи вља ва ње и бо љи ква ли тет жи во та.
 Нај ве ћи по ма ци у ле че њу кар ци но ма до ве ли су до ду жег пре жи вља ва-
ња па ци јен та у Евро пи. Раз ли ке у вре ме ну пре жи вља ва ња у раз ли чи тим 
зе мља ма мо гу се об ја сни ти: раз ли ка ма у ста ди ју му бо ле сти при ли ком 
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по ста вља ња ди јаг но зе и до ступ но сти те ра пи је, раз ли ка ма у ин тен зи те ту 
спро во ђе ња ди јаг но сти ке и скри нин га, и раз ли ка ма у би о ло ги ји кар ци но-
ма. Од ре ђе ну уло гу мо гу има ти и дру штве но-еко ном ске раз ли ке, раз ли ке 
у сти лу жи во та и оп штем здрав стве ном ста њу раз ли чи тих по пу ла ци ја.
 Нај ви ше рас пра ва се во ди око то га ко ли ко по ве ћа ни тро шко ви ле че ња 
кар ци но ма и при сту пач ност но вих ле ко ва до при но се ра зли ци у до ступ-
но сти но вих ви до ва трет ма на, а са мим тим и раз ли чи тим ис хо ди ма у зе-
мља ма ис точ не и за пад не Евро пе. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да је нај ма ња 
до ступ ност ле ко ва у зе мља ма са ни ском сто пом еко ном ског раз во ја што 
исто вре ме но има по сле дич ну ве зу са пре жи вља ва њем па ци је на та.
 По бољ ша ње до ступ но сти он ко ло шких те ра пи ја не мо ра да зна чи и по-
ве ћа ње тро шко ва. Др жа ве ко је тре нут но има ју слич не бу џе те за бор бу 
про тив кар ци но ма, ве о ма се раз ли ку ју у ви си ни из но са ко је усме ра ва ју 
на ле ко ве про тив кар ци но ма.
 Раз мо три ће мо ком па ра тив ну ана ли зу из ме ђу на ше и ре фе рент них зе-
ма ља и ка ко мо же мо за јед нич ки да до при не се мо ре ша ва њу про бле ма 
ве за них за до ступ ност он ко ло шког ле че ња.

Кључ не ре чи: он ко ло шко ле че ње, до ступ ност, европ ске зе мље, раз ли ке

Differences in availability of oncology treatment in 
European countries

Vicko Ferenc1,2

1 University of Novi Sad, Medical faculty; 2 Oncology Institute of Vojvodina, 
Sremska Kamenica

Today, 2 out of 3 people diagnosed with cancer survive at least 5 years. Be-
tween 1991 and 2011 the number of cancer deaths have fallen by 21% across 
the EU5 (UK, France, Germany, Spain and Italy). This progress has been driven 
by successes in scientific research, better diagnostics and innovative thera-
pies. The main impact can be seen as longer survival and better quality of life 
of the patients.
 The major advances in cancer management that occurred seem to have 
resulted in improved survival in Europe. The most likely explanations of dif-
ferences in survival between patients in different countries include: stage of 
the disease at presentation and access to the health care system, existence 
of national screening, diagnostic possibilities, and differences in cancer biol-
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ogy. Variations in socioeconomic status, lifestyle, and general health between 
populations might also have a role.
 There is a wide ongoing discussion how increased cost of cancer care and 
affordability of innovative drugs contribute to wide differences in cancer 
treatment and consecutive outcomes between Eastern and Western Europe-
an countries. Different researchers showed that the poorest drug availability 
is in countries with lower level of economic development and at the same 
time a correlation with the survival of the patients.
 Improving access to cancer treatments does not have to require signifi-
cant increases in costs. Countries with similar levels of expenditure for health 
care system have significant differences in the availability of new cancer 
drugs.
 We shall discuss the comparative analysis between our and reference 
countries in terms of addressing the issues connected to oncology treat-
ment access.

Key words: oncology treatment, availability, European countries, differences

Основни захтеви за квалитетно онколошко лечење

Даворин Радосављевић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије

Ква ли тет но он ко ло шко ле че ње под ра зу ме ва да нас при хва та ње јед ног од 
основ них на че ла здрав стве не за шти те – до ступ ност. До ступ ност ле че ња 
по сма тра се као до ступ ност здрав стве не за шти те, од при мар не до тер ци-
јар не, али и као до ступ ност оп ти мал ног ле че ња, а ка да је реч о си стем-
ском ле че њу, као до ступ ност он ко ло шких ле ко ва. 
 Са вре ме ност у он ко ло ги ји зна чи мул ти ди сци пли нар но од лу чи ва ње о 
свим ета па ма ле че ња, као и хо ли стич ки при ступ ле че њу, у ко ме се ле чи 
па ци јент а не са мо бо лест. Ово обез бе ђу је оп ти мал ни при ступ сва ком па-
ци јен ту у сва ком ча су, али то зах те ва и по сто ја ње свих нео п ход них ди јаг-
но стич ких про це ду ра у си сте му, као и свих нео п хо дих мо да ли те та ле че-
ња, у пу ном оби му.
 Кад је реч о си стем ској те ра пи ји, њен ве ли ки раз вој по след њих де це-
ни ја, са уво ђе њем мо ле ку лар но ци ља не, би о ло шке те ра пи је, као и иму но-
ло шке те ра пи је, до вео је до но вих успе ха у ле че њу, до бо ље се лек ци је па-
ци је на та и про ду же ног пре жи вља ва ња, од но сно до па да смрт но сти од 
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ма лиг них бо ле сти у ве ћи ни раз ви је них зе ма ља. Ње на до ступ ност, у зе-
мља ма у раз во ју, као што је Ср би ја, за ви си ће и од це не ових ле ко ва, ко је 
су по пра ви лу ве о ма ви со ке.
 Ква ли тет ле че ња се за то, у зе мља ма са огра ни че ним сред стви ма у си-
сте му здрав стве не за шти те, мо же по пра ви ти са мо бри жљи вим пла ни ра-
њем са вре ме ног он ко ло шког ле че ња, да љом еду ка ци јом ка дро ва на свим 
ни во и ма он ко ло шке здрав стве не за шти те, раз ви ја њем мул ти ди сци пли-
нар но сти у ле че њу, и ства ра њем, на осно ву ја сних кри те ри ју ма, цен та ра 
из вр сно сти, ко ји ће во ди ти и ши ри ти са вре ме ну он ко ло шку док три ну ле-
че ња уну тар це лог си сте ма. Ва жно је по ве ћа ју ула га ња у еду ка ци ју и опре-
му се кун дар них цен та ра, ко ји тре ба да бу ду ме сто на ко ме ће се од ма-
лиг них бо ле сти у свим ста ди ју ми ма ле чи ти нај ве ћи број па ци је на та.

Кључ не ре чи: до ступ ност, мул ти ди сци пли нар ност, еду ка ци ја, се лек ци ја 
па ци је на та

Essential requirements for quality of cancer treatment 

Davorin Radosavljevic1

1 Institute for oncology and radiology of Serbia

Availability of health care in oncology, from primary to tertiary care, but also 
the availability of optimal treatment, represent today one of the essential 
requirements of cancer treatment.
 Multidisciplinary decision-making in oncology and approach to treat the 
whole patient, not just the disease are two pillars in everyday practice, but 
also the requirements of valuable cancer treatment today. They should pro-
vide diagnostic tools, but even more, an optimal treatment for all patients, in 
full capacity.
 In the field of systemic treatment, we are all witnesses of relevant improve-
ments in development of new drugs, molecularly targeted and immunological, 
that improved significantly overall survival in many malignant diseases. New 
drugs have their own targets on malignant cells, and advances in under-
standing of tumor biology facilitate the success of these drugs, resulting in 
better patient selection, and prolonging overall survival. Their availability, on 
the other hand, depends mostly on their price, which is very often very high. 
 Treatment quality in oncology in developing countries should be improved 
with meticulous planning and careful education of doctors at any level of on-
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cology care, from primary to tertiary, further development of multidisci-
plinary decision-making and creating centers of excellence, at tertiary level, 
that would lead the whole system from inside. Secondary level of oncology 
health care is of great importance, the majority of capacities and well edu-
cated oncologists should be allocated there, taking care of the majority of 
oncology patients in all spectrum of disease stages. 

Key words: availability, multidisciplinarity, education, patient selection

Приоритизација онкологије у Србији и ширење листе 
лекова у 2016. години и даље

Ненад Мијалковић1

1 КЦС, Клиника за гастроентерологију и хепатологију

Ако зна мо чи ње ни цу да он ко ло шки па ци јен ти у Ср би ји има ју 20-35% ве ћу 
ве ро ват но ћу да ће умре ти не го па ци јен ти у раз ви је ним зе мља ма Европ-
ске уни је, он да је ја сна оп ште дру штве на по тре ба да се ди јаг но сти ка и ле-
че ње ма лиг них бо ле сти по ста ви на пр во ме сто не са мо у здрав стве ном 
си сте му, већ у др жа ви уоп ште. Од свих па ци је на та ко ји обо ле од ра ка у 
Ср би ји умре 62%. Ве ро ват но ћа уми ра ња од ко ло рек тал ног кар ци но ма у 
Ср би ји је 35% ве ћа не го што је про сек у Европ ској уни ји. Глав ни раз ло зи за 
ви со ку сто пу мор та лит е та он ко ло шких па ци је ната у Ср би ји су: Не до ста-
так про гра ма при мар не и се ку дар не пре вен ци је, не до ступ ност свих ино-
ва тив них ле ко ва и са вре ме них про то ко ла ле че ња, не до ста так опре ме и об-
у че ног ка дра за ра ди о те ра пи ју, ин су фи ци јент но мул ти ди сци пли нар но од-
лу чи ва ње у по је ди ним ре ги о ни ма, не до ста так аде кват не и оп ти мал не хи-
рур ги је, не до ста так фи нан сиј ских сред ста ва и не а де кват но тро ше ње ли-
ми ти ра них буџе та. Ко ми си ја за ци то ток сич не и мо ле ку лар не ле ко ве, ми ни-
стар ства здра вља је то ком 2016. го ди не на чи ни ла ли сту при о ритетних 
он ко ло шких ле ко ва, ко ји су рас по ре ђе ни у 4 при о ри тет не гру пе. На по зи-
тив ну ли сту ле ко ва РФ ЗО ста вље но је 7 ино ва тив них ле ко ва за 4 он ко ло-
шке ин ди ка ци је, са мо за кар ци но ме ко ји ни су има ли ино ва тив не ле ко ве. 
Но ви ино ва тив ни ле ко ви су ста вље ни на по зи тив ну ли сту са спе ци јал ним 
уго во ри ма и са уво ђе њем ко ми си ја ко је одо бра ва ју њи хо ву упо тре бу. С 
об зи ром да је био ве ли ки ва куум од 5 го ди на у уво ђе њу ино ва тив них ле-
ко ва у РФ ЗО, оста ло је до ста ин ди ка ци ја ко је зах те ва ју уво ђе ње ино ва тив-
них ле ко ва и про то ко ла ле че ња ко ји се већ 10 го ди на при ме њу ју у др жа-
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ва ма Европ ске уни је. Исто вре ме но по след њих 5 го ди на до ла зи до пра вог 
бу ма иму но ло шких ле ко ва, ко ји по ста ју стан дард ле че ња мно гих ту мо ра 
у раз ви је ним зе мља ма. Све на ве де но ука зу је да ле че ње он ко ло шких па ци-
је на та, од но сно це ло куп ни он ко ло шки сер вис у Ср би ји зах те ва зна чај но 
уна пређе ње, а да је би тан део то га уво ђе ње но вих он ко ло шких ле ко ва и 
про то ко ла на по зи тив ну ли сту ле ко ва РФ ЗО ре пу бли ке Ср би је. У сва ком 
слу ча ју др жа ва је ту да по мог не па ци јен ти ма ка да им је нај те же од но сно 
кад им је озбиљ но угро жен жи вот и кад са ми не мо гу да сно се тро шко ве 
ле че ња. На рав но све то ни је мо гу ће без по ли тич ке од лу ке у вр ху др жа ве 
ко ја ће омо гу ћи ти да уна пре ђе ње он ко ло шког сер ви са и ле че ња он ко ло-
шких па ци је на та по ста не пр ви при о ри тет вла де Ср би је.

Кључ не ре чи: Ср би ја, он ко ло ги ја, ли ста ле ко ва

Prioritization of oncology in Serbia and spread of the list 
of drugs in 2016 and beyond

Nenad Mijalkovic1

1 KCS, Clinic for gastroenterology and hepatology

If we know the fact that oncological patients in Serbia have a 20-35% higher 
likelihood of dying than patients in developed countries of the European 
Union, then there is a clear general social need to place diagnostics and treat-
ment of malignant diseases in the first place not only in the health system, 
but in the country in general. Of all cancer cancer patients in Serbia, 62% die. 
The likelihood of dying from colorectal cancer in Serbia is 35% higher than the 
average in the European Union. The main reasons for the high rate of mortal-
ity of oncologic patients in Serbia are: Lack of primary and secondary pre-
vention programs, unavailability of innovative medicines and modern treat-
ment protocols, lack of equipment and trained personnel for radiotherapy, in-
sufficient multidisciplinary decision-making in certain regions, lack of ade-
quate and optimal surgery, financial resources and inadequate spending of 
limited budgets. The Committee for cytotoxic and molecular drugs, the Ministry 
of health, made a list of inovative oncological drugs in 2016, which were di-
vided into four priority groups. 7 innovative drugs for 4 oncology indications 
were put in the positive list of RFZO drugs, only for carcinoma that did not 
have innovative drugs. New innovative drugs have been put on a positive list 
with special contracts and with the introduction of RFZO medical commis-



465 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

sions that approve their use. Considering that there was a large 5 year vacu-
um in the introduction of innovative drugs in RFZO, there are many indica-
tions that require the introduction of innovative medicines and treatment 
protocols that have been already applied for 10 years in the European Union. 
At the same time, in the last 5 years, there has been a real boom in immuno-
logical medicines, which have become the standard of treatment for many 
tumors in developed countries. All of the above indicates that the treatment 
of oncological patients, or the entire oncology service in Serbia, requires sig-
nificant improvement, and that part of this is the introduction of new onco-
logical medicines and protocols on the positive list of medicines of RFZO of 
the Republic of Serbia. In any case, the state is here to help patients when 
their worst or when their life is seriously endangered and when they them-
selves can not bear the costs of treatment. Of course, this is not possible 
without a political decision at the top of the state that will enable the im-
provement of oncology services and the treatment of oncological patients 
become the first priority of the Serbian government.

Key words: Serbia, oncology, drug lists

AROME-ESO: Прва регионална консензус конференција
о доступности иновацијама у лијечењу карцинома у 
земљама у развоју

Владимир Тодоровић1,2,3, Joseph Gligorov3,4,5

1 Клиника за онкологију и радиотерапију, Клинички центар Црне Горе; 
2 Медицински факултет Подгорица, Универзитет Црне Горе; 3 AROME 
(Асоцијација радиотерапеута и онколога Медитерана); 4 Service d’Oncologie 
Medicale, Hopital Tenon, Paris; 5 IUC UPMC Sorbonne University, Paris, France

Ме ди те ран ске зе мље има ју сли чан ри зик од раз во ја кар ци но ма у по ре ђе-
њу са зе мља ма са ви со ким при хо ди ма, али по сто ји ја сна раз ли ка у шан-
са ма за опо ра вак или у про ду же њу пре жи вља ва ња бо ле сни ка. На пре дак 
у пре вен ци ји и ли је че њу раз ли чи тих ти по ва кар ци но ма за хтје ва за јед нич-
ку ак ци ју за сма ње ње раз ли ка у он ко лошкој за шти ти у овом ре ги ону.
 Ме ди те ран ска асо ци ја ци ја за ра ди о те ра пи ју и он ко ло ги ју (AROME – Paris) 
и Европ ска шко ла за он ко ло ги ју (ESO – Milan) раз у ме ли су ове по тре бе и 
због то га су ор га ни зо ва ли Пр ву кон сен зус кон фе рен ци ју у Бу дви, Цр на Го-
ра, у ок то бру 2015. под на зи вом „При ступ ино ва ци ја ма код ма лиг них обо-
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ље ња у зе мља ма са огра ни че ним ре сур си ма”. Мул ти ди сци пли нар ни па-
нел од 42 спе ци ја ли сте за кан цер, углав ном из зе ма ља са сред њим еко-
ном ским раз во јем, дао је од го во ре на њи хо ве при о ри те те у ино ва ци ја ма у 
он ко ло ги ји. У пр вој гру пи пи та ња су се ба ви ла ор га ни за ци јом јав ног здрав-
ства и збри ња ва њу бо ле сни ка обо ље лих од ра ка, док је дру га гру па пи та-
ња ана ли зи ра ла утје цај на пре жи вља ва ње и ква ли тет жи во та он ко ло шких 
бо ле сни ка. Про це нат по зи тив них од го во ра дао је при о ри тет ино ва ци ја ма 
ко је су раз ма тра не.
 Хе те ро ге ност зе ма ља Ме ди те ра на ка ко еко ном ски, по ли тич ки и кул ту-
ро ло шки пру жа мо гућ ност раз ви ја ња са рад ње за сно ва не на за јед нич ким 
ис ку стви ма и сма ње њу не јед на ко сти.

Кључ не ри је чи: рак, кон сен зус, ино ва ци је, зе мље у раз во ју, AROME

AROME-ESO: First regional oncology consensus conference 
on access to cancer care innovations in emerging contries

Vladimir Todorovic1,2,3, Joseph Gligorov3,4,5

1 Clinic for Oncology and Radiotherapy, Clinical Center of Montengro; 2 Medical 
faculty in Podgorica, University of Montenegro; 3 AROME Association of 
Radiotherapy and Oncology of the Mediterranean Area; 4 Service d’Oncologie 
Medicale Hopital Tenon, Paris; 5 IUC UPMC Sorbonne University, Paris, France

The Mediterranean countries have similar risk of developing cancers com-
pared to high-income countries but there is a clear difference of chance of 
recovery or prolonging survival. The improvement made in prevention and 
treatment of different cancer types needs joint action for reduction of cancer 
care gap in this region.
 The Mediterranean association for radiotherapy and oncology (AROME – Par-
is) and European School of Oncology (ESO – Milan) understands these needs 
and organized the 1. Consensus Conference in Budva, Montenegro in October 
2015 titled “Access to cancer care innovations in countries with limited re-
sources”. A multidisciplinary panel of 42 cancer specialists mostly from mid-
dle income countries gives answers on their priorities in cancer care innova-
tions. In first group of statements a general public health and cancer care or-
ganization were in focus, while second group of questions analyse impact on 
survival or quality of life. The percentage of positive responses considers a 
priority of innovation.
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 The heterogenity of the economic, political and cultural situations of the dif-
ferent countries, living in the Mediterranean area, offers an opportunity to devel-
op a collaboration based on the shared experiences and for reduction of inequity.

Key words: cancers, consensus, innovations, emerging contries, AROME

CEOC-IMPACT консензус о лечењу малигних болести
и доступности лекова из перспективе пацијената 
(Опатија, јун 2017)

Зорица Томашевић1

1 Институт за Онкологију и Радиологију Србије

То ком 13. CEOC Кон фе рен ци је одр жа не у Опа ти ји од 21–24. ју на 2017. го ди-
не, та ко ђе је одр жан и са ста нак са он ко ло шким па ци јен ти ма из раз ли чи-
тих зе ма ља цен трал не Евро пе укљу чу ју ћи и пред став ни ке Ср би је.
 Основ ни циљ са стан ка је са гле да ва ње по тре ба он ко ло шких бо ле сни ка, 
као и по нов на по твр да свих већ ва же ћих ста во ва о по тре би ин фор ми са-
ња па ци је на та о нај ва жни јим епи де ми о ло шким по да ци ма, као и о до ступ-
но сти ле ко ва у зе мља ма ре ги о на. 
 Сход но пре по ру ка ма још од пре ви ше од јед не де це ни је сви бо ле сни ци 
мо ра ли би би ти ин фор ми са ни о сле де ћим па ра ме три ма: 
 Ка ко пи са на ин фор ма ци ја са ску па у Опа ти ји ни је до ступ на, у на ред-
ном тек сту би ће из нет кон сен зус о пра ви ма бо ле сни ка као крат ко под се-
ћа ње и по ред то га што се та кав став го ди на ма већ при ме њу је. Раз ли ке 
ко је ни су бе зна чај не ипак по сто је у до ступ но сти ино ва ти ве те ра пи је и сви 
бо ле сни ци из не ли су став да до ка за но ак тив ни ле ко ви тре ба да бу ду до-
ступ ни сви ма, сход но ре ги стра ци о ним ин ди ка ци ја ма. 
 1. До ступ ност ин фор ма ци ја ма
 Свим бо ле сни ци ма ко ји то же ле мо ра ју би ти до ступ не ин фор ма ци ја о 
бо ле сти од ко јих се ле че, мо гу ћим на чи ни ма ле че ња, мо гу ћим ри зи ци ма и 
ко ри сти од те ра пи је.Та ко ђе, ква ли фи ка ци је ор ди ни ра ју ћег ле ка ра мо ра ју 
би ти по зна те.
 2. При ват ност, по вер љи вост и по што ва ње
 При ват ност, по вер љи вост по да та ка и очу ва ње диг ни те та бо ле сни ка
 3. До ступ ност ме ди цин ске до ку мен та ци је 
 Сви бо ле сни ци има ју пра во на при ват ност и по вер љи вост по да та ка о 
бо ле сти од ко јих се ле че. По да ци о бо ле сти и ле че њу, укљу чу ју ћи и ин-
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фор ма ци је о евен ту ал ним ге нет ским те сто ви ма, мо ра ју би ти по вер љи ве 
и до ступ не са мо ме ди цин ском осо бљу као и здрав стве ном фон ду. По да-
ци о па ци јен ту ко ји се ко ри сте у кли нич ким и епи де ми о ло шким сту ди ја ма 
мо гу зах те ва ти и са гла сност бо ле сни ка. Сви бо ле сни ци мо ра ју би ти тре-
ти ра ни с ду жним по што ва њем.
 4. Слу жбе пре вен ци је
 Слу жбе ко је се ба ве пре вен ци јом ма лиг ни те та тре ба да бу ду до ступ не 
и тре ба да омо гу ће кон сул та ци је о том аспек ту свим за ин те ре со ва ним 
бо ле сни ци ма.
 5. Недискриминаторни по ступ ци
 Дис кри ми на ци ја по осно ву ра се,ре ли ги је, по ла,на ци о нал но сти или ин-
ва ли ди те ту ни је при хва тљи ва. Исто се од но си и на вр сту ма лиг не бо ле сти.
 6. Оба ве зан при ста нак на пред ло же но ле че ње
 Охра бру је се ак тив но уче шће бо ле сни ка у соп стве ном ле че њу и од лу-
ка ма о пред ло же ном ле че њу. Бо ле сни ци има ју пра ва и на до дат на ми-
шље ња пре евен ту ал ног при стан ка на ле че ње.
 7. До ступ ност ино ва тив не те ра пи је
 Сви бо ле сни ци тре ба да има ју мо гућ ност уче шћа у кли нич ким сту ди ја-
ма (сход но кри те ри ју ми ма укљу чи ва ња) као и да има ју до ступ ну ре ги стро-
ва ну ино ва тив ну те ра пи ју (сход но одо бре ним ин ди ка ци ја ма Фон да)
 8. Пла ни ра ње пе ри о да на кон ле че ња (из ле че ња)
 Бо ле сни ци ма мо ра би ти пре до чен план о на став ку жи во та по за вр ше-
ном ле че њу. По треб на су са ве то ва ли шта са ква ли фи ко ва ним ка дро ви ма.
 9. До ступ ност те ра пје бо ла су пор тив не и па ли ја тив не те ра пи је
 Ле ко ви за кон тро лу бо ла укљу чу ју ћи и опи о и де тре ба да бу ду до ступ-
ни за ле че ње по сле ди ца бо ле сти и/или спро ве де ног ле че ња.
 Ка да ак тив на он ко ло шка те ра пи ја ви ше не мо же да се при ме ни, бо ле-
сни ци ма тре ба обез бе ди ти су пор тив ну и па ли ја тив ну не гу као и са ве то-
ва ње о крај њем ис хо ду бо ле сти.

CEOC-IMPACT concensus on treatment of malignancies and 
drug availability from patients’ perspective (Opatija, June 2017)
Zorica Tomasevic1

1 Institute for oncology and radiology of Serbia

During 13th CEOC Conference held in Opatija Jun 21-24th 2017, patient’s per-
spective was also evaluated. Patients from different regional countries as 
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well from Central Europe countries take participation and discuss about most 
important issues regarding predominantly availability of oncology drugs.
 Hence no written information is available from this meeting, short ASCO-
ESMO recommendations, will be presented. Those recommendations were 
the basis for patient’s participation. 
 1. Access to information
 Patients should receive adequate information about their illness, possible 
interventions, and the known benefits and risks of specific treatment op-
tions. These matters should be discussed with qualified healthcare personnel 
who are committed to responding forthrightly to patient inquiries. Patients 
should have the ability to ascertain names, roles, and the qualifications of 
those who are treating them.
 2. Privacy, confidentiality, and dignity
 Patients should have the benefit of privacy with respect to their diagnosis 
and treatment. Medical records and other patient-specific information, in-
cluding genetic information, should be regarded as private except to the ex-
tent that they are required to be shared for treatment or payment purposes. 
If access to patient-specific information is necessary for research efforts, in-
cluding clinical trials, epidemiological research, translational research, or 
other clinical investigations, patients should be given the opportunity to 
agree to such uses of their personal information for the benefit of cancer pa-
tients in general. Patients should be treated with dignity at all times.
 3. Access to medical records
 Patients should be permitted to review their medical records and obtain 
copies for free or for a reasonable fee. Healthcare providers should be 
available to explain the contents of medical records to patients.
 4. Prevention services
 Individuals should be advised with respect to the prevention of cancer 
and should be provided any preventive interventions that are evidence-
based and available.
 5. Non-discrimination
 Access to healthcare services should be provided without discrimination 
regarding race, religion, sex, national origin, or disability. Patients should also 
be free from discrimination on the basis of their disease, with respect to both 
employment and health insurance accessibility.
 6. Consent to treatment and choice
 Patients should be empowered to participate in decision making about 
their treatment and care to the degree that they desire, and the healthcare 
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team should respect those decisions. Patients should have access to a sec-
ond opinion and the ability to choose among different treatments and pro-
viders.
 7. Multidisciplinary cancer care
 Optimal treatment of cancer should be provided by a team that includes, 
where appropriate, multidisciplinary medical expertise composed of medical 
oncologists, surgical oncologists, radiation oncologists, and palliative care 
experts, as well as oncology nurses and social workers. Patients should also 
have access to counseling for their psychosocial, nutritional, and other needs.
 8. Innovative cancer care
 Patients should be offered the opportunity to participate in relevant clini-
cal trials and should have access to innovative therapies, which may improve 
their disease outcome.
 9. Survivorship care planning
 Cancer survivors should be provided a comprehensive care summary and 
follow-up plan at the completion of primary therapy and should be system-
atically monitored for long-term and late effects of treatment. The need for 
rehabilitation services should be evaluated as part of the long-term follow-
up plan.
 10. Pain management, supportive, and palliative care
 Quality cancer care requires pain management, including the use of opioid 
analgesics and other supportive care, for conditions induced by cancer treat-
ment or by the disease itself. When effective cancer therapy is no longer 
available, patients should have access to optimal palliative care and counsel-
ing with respect to end-of-life issues.
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Неоадјувантна терапија у лечењу карцинома дојке: 
концепт и савремене индикације

Љиљана Стаматовић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије

Кар ци ном дој ке је ком плек сно обо ље ње чи ји де фи ни тив ни ис ход нај ви ше 
за ви си од ста ди ју ма бо ле сти, би о ло шких ка рак те три сти ка са мог ту мо ра и 
ини ци јал ног ле че ња. Те ра пиј ске од лу ке мо ра до но си ти мул ти ди сци пли нар-
ни тим са ис ку ством у ле че њу кар ци но ма дој ке, без об зи ра на ини ци јал ни 
ста ди јум бо ле сти. 
 Нео а дју вант на (при мар на си стем ска, пре о пе ра тив на) те ра пи ја је при-
ме на си стем ске те ра пи је пре де фи ни тив не хи рур ги је у не ме та стат ској 
фа зи кар ци но ма дој ке.
 Ин ди ка ци је за при ме ну нео а дју вант не хе ми о те ра пи је (НАХТ) су се то-
ком го ди на про ши ри ва ле. Кон цепт НАХТ је кра јем 70-их го ди на про шлог 
ве ка уве ден за ле че ње бо ле сни ца са нео пе ра бил ним ло кал но уз на пре до-
ва лим кар ци но мом дој ке код ко јих ини ци јал на хи рур ги ја ни је мо гла да 
обез бе ди аде кват ну ло кал ну кон тро лу бо ле сти. У овом при сту пу, циљ 
НАХТ је пре во дје ње ино пе ра бил них у опе ра бил не ту мо ре (downstaging). 
Де це ни ју ка сни је, НАХТ по ста је стан дард у ле че њу ве ли ких опе ра бил них 
ту мо ра дој ке са ци љем сма њи ва ња ту мо ра (down sizing) и по ве ћа ња сто-
пе по штед них опе ра тив них за хва та у бо ле сни ца код ко јих је без при ме не 
НАХТ ин ди ко ва на ра ди кал на ма стек то ми ја. У овој си ту а ци ји, циљ НАХТ је 
по сти за ња ма ње екс тен зив не хи рур ги је, по бољ ша ња ко змет ских ис хо да 
и сма ње ње по сто пе ра тив них ком пли ка ци ја, као што је, на при мер, лим-
фе дем. Ра ни је нео а дју вант не сту ди је код па ци јент ки ња ко је су кан ди да ти 
за ра ди кал ну ма стек то ми ју уко ли ко се ини цјал но ле че хи рур ги јом, ге не-
рал но са кра ћим тра ја њем НАХТ (4 ци клу са НАХТ), омо гу ћи ле су сма ње ње 
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сто пе ма стек то ми је за 17-27%, док са вре ме не нео а дју вант не сту ди је ко је 
при ме њу ју са вре ме не хе ми о те ра пиј ске ре жи ме, укљу чу ју ћи и би о ло шку 
те ра пи ју, омо гу ћа ва ју зна чај но ве ћу сто пу (чак и до 70%) по штед них опе-
ра ци ја. При то ме, по ка за но је да НАХТ, у по ре ђе њу са при мар но опе ри са-
ним па ци јент ки ња ма, не ути че не га тив но на ло ко-ре ги о нал ну кон тро лу 
бо ле сти.
 По ред до ка за не ко ри сти у по гле ду по бољ ша њу хи ру шких оп ци ја, ис пи-
ти ва но је да ли НАХТ као ра но си стем ско ле че ње ми кро ме та ста за кар ци-
но ма дој ке мо же по бољ ша ти укуп но пре жи вља ва ње. Не ко ли ко ве ли ких 
про спек тив них ран до ми зо ва них сту ди ја је по ка за ло да је укуп но пре жи-
вља ва ње па ци јент ки ња са опе ра бил ним ту мо ри ма слич но укол ко се исти 
број истих хе ми о те ра пиј ских ре жи ма при ме ни пре о пе ра тив но (нео а дју-
вант но) или по сто пе ра тив но (адју вант но). Да нас, НАХТ пред ста вља оп ци ју 
за ини ци јал ни те ра пиј ски при ступ у бо ле сни ца са ра ним кар ци но мом дој-
ке (осим ста ди ју ма I), на ро чи то оних са под ти по ви ма ту мо ра ко ји по ка зу ју 
зна чај ну хе ми о сен зи тив ност на си стем ску те ра пи ју.
 НАХТ омо гу ћа ва ра ну про це ну од го во ра ту мо ра на при ме ње ну те ра пи-
ју и иден ти фи ка ци ју не ре спон зив них ту мо ра (in vivo тест хе ми о сен зи тив-
но сти). Нео а дју вант не сту ди је су по ка за ле да је по сто ја ње ре зи ду ла ног 
ин ва зив ног кар ци но ма дој ке по сле НАХТ, би ло у дој ци и/или жле зда ма ак-
си ле, по ве за но са по ве ћа ним ри зи ком од ре лап са бо ле сти, док се по сти-
за ње ком плет ног па то хи сто ло шког од го во ра, pCR, по ка за ло као пре дик-
тор ду жег пре жи вља ва ња. pCR је при хва ћен као су ро гат мар кер за пре-
жи вља ва ње, јер за крат ко вре ме (на кон НАХТ) мо же пред ви де ти ду го трај-
ни ис ход. По след њих го ди на pCR је по стао при мар ни циљ свих нео а дју вант-
них сту ди ја у кар ци но му дој ке. Нај но ви је нео а дју вант не сту ди је у кар ци но-
му дој ке су по ка за ле да раз ли чи ти мо ле ку лар ни под ти по ви кар ци но ма 
дој ке раз ли чи то од го ва ра ју на си стем ску те ра пи ју, као и да је прог но стич-
ки зна чај pCR раз ли чит у раз ли чи тим би о ло шким под ти по ви ма кар ци но ма 
дој ке. По ка за но је да је НАХТ ма ње ефи ка сна у пост за њу pCR у ER/PR-по зи-
тив ним ту мо ри ма дој ке, на ро чи то ло бу лар ног хи сто ло шког ти па. Са дру ге 
стра не, агре сив ни би о ло шки под ти по ви кар ци но ма дој ке, као ХЕР2-по зи-
тив ни и тро стру ко-не га тив ни кар ци ном дој ке оства ру ју ве ће сто пе pCR. 
По сто је сиг на ли да је pCR у овим под ти по ви ма кар ци но ма дој ке удру жен 
са зна чај но бо љим пре жи вља ва њем. Мо гућ ност ра не ева лу а ци је од го во-
ра на при ме ње ну НАХТ има прог но стич ки зна чај за про це ну ри зи ка од 
уда ље ног ре лап са и омо гу ћа ва ин ди ви ду а ли за ци ју да ље те ра пи је у скла-
ду са ра ним ефек том НАХТ.
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 На кра ју, ко рист од НАХТ по сто ји и са аспек та на у ке, јер се НАХТ по ка за-
ла као од ли чан мо дел за ис тра жи ва ња. При ме на НАХТ омо гу ћа ва раз вој и 
ва ли да ци ју но вих би о мар ке ра сен зи тив но сти на ле ко ве и ме ха ни за ма 
ре зи стен ци је, као и ис пи ти ва ње но вих, на ро чи то ци ља них аге на са у кар-
ци но му дој ке.

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, нео а дју вант на хе ми о те ра пи ја, са вре ме не 
ин ди ка ци је

Neoadjuvant breast cancer treatment: concept and 
current indications 

Ljiljana Stamatovic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Breast cancer is a complex disease with definitive outcome mostly dependent 
on stage of the disease, biological characteristics of the tumor itself and initial 
therapy. Treatment decisions must be provided by multidisciplinary team with 
experience in treating breast cancer, regardless of initial stage of the disease.  
 Neoadjuvant (primary systemic, preoperative) therapy is the use of systemyc 
therapy before deffinitive surgery in nonmetastatic phase of breast cancer.
 Indications for neoadjuvant chemotherapy (NACT) had evolved over years. 
NACT concept was introduced at the late 1970s for patients with inoperable 
locally advanced breast cancer when initial surgery could not provide ade-
quate local disease control. In this setting, the goal of NACT is to convert an 
inoperable cancer to one that is operable (downstaging). A decade later, NACT 
became the standard in treating large operable breast tumors in order to fa-
cilitate tumor shrinkage (downsizing) and increase breast conserving rates in 
patients who are felt to be candidates for mastectomy to ones who might be 
treated successfully with breast conserving surgery if NACT was applied. In 
this situation, the aim of NACT is less extensive surgery, improvement of cos-
metic outcomes and reduction of postoperative complications, such as 
lymphoedema. Earlier NACT studies in patients who were candidates for mas-
tectomy if initialy treated with surgery, generaly with short course of neoad-
juvant chemotherapy (4 cycles of NACT), enabled 17-27% mastectomy rate re-
duction, while current neoadjuvant studies employing modern chemothera-
py regimens, including biological therapy, made possible significantly higher 
rates (even up to 70%) of less extensive surgery. At the same, it was demon-
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strated that, compared to initially operated patients, there was no negative 
NACT influence to loco-regional disease control.
 Besides evident benefit in optimising surgical approaches, it was investi-
gated if NACT as early systemic treatment of micrometastatic breast cancer 
may improve overall survival. Several large prospective randomized trials 
have shown that overall survival in patients with operable tumors was sim-
ilar if the same number of the same chemotherapy regimens was applied 
preoperatively (in neoadjuvant setting) or postoperatively (in adjuvant set-
ting). Today, NACT is an option for initial therapy approach in early breast 
cancer patients (except stage I), particularly for those with tumor subtypes 
showing considerable chemosensitivity to systemic therapy. 
 NACT enables early assesment of tumor response to applied therapy and 
identification of non-responsive tumors (in vivo chemosensitivity test). Neo-
adjuvant studies have demonstrated that residual invasive breast cancer 
after NACT, either in breast and/or axillary lymph nodes, is associated with 
higher risk of disease relapse, while achieving complete pathologic re-
sponse, pCR, was shown to be a predictor of longer survival. pCR is accept-
ed as surogat marker for survival as it may for short time (after NACT) make 
possible prediction of long-term outcome. In the recent years pCR has be-
come the primary endpoint of all breast cancer neoadjuvant studies. The 
latest breast cancer neoadjuvant studies indicated that different breast 
cancer molecular subtypes response to systemic therapy differently, as 
weel as that prognostic relevance of pCR is various in different breast can-
cer molecular subtypes. NACT was shown to be less efficinet in achieving 
pCR in ER/PR-positive breast cancers, particularly in lobular hystological 
type. On the other side, agressive biological breast cancer subtypes, such as 
HER2-positive and triple-negative breast cancer, achieve higher pCR rates. 
There are signals that pCR in those breast cancer subtypes is associated 
with signifficantly better survival. The opportunity for early response evalu-
ation to applied NACT has prognostic value for estimation the risk of distant 
relapse and facilitates individualisation of further therapy according to ear-
ly efect of NACT. 
 Finally, there is a benefit of NACT from the scinetific aspect, as NACT was 
shown to be an exelent model for research. The use of NACT enables develop-
ment and validation of novel biomarkers of drug sensitivity and mechanisms 
of resistance, as well as investigation of the new, in particular targeted 
agents in breast cancer. 

Key words: breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, current indications
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Радиолошки дијагностички алгоритам код пацијенткиња 
са неоадјувантном терапијом карцинома дојке

Драгана Богдановић Стојановић1,2, Драгана Ђилас1,2, Викторија 
Вучај-Ћириловић1,2, Наташа Првуловић Буновић1,2, Јасмина Бобан1,2

1 Институт за онкологију Војводине, Центар за имиџинг дијагностику, Сремска 
Каменица, Србија; 2 Медицински факултет, Универзитет у Новом Саду, Србија

Уло га ими џин га за па ци јен те тре ти ра не нео а дју вант ном те ра пи јом због 
ра ка дој ке је не са мо да про це њу је те ра пе ут ски од го вор у сми слу сма њи-
ва ња ту мо ра, већ и да пред ви ди хи сто ло шки од го вор на хе мо те ра пи ју ко-
ја је у ко ре ла ци ји са пре жи вља ва њем. Хи рур ги ја и хи сто па то ло шка ана-
ли за на кон нео а дју вант не те ра пи је омогућава ју објек тив ну про це ну тач-
но сти раз ли чи тим мо да ли те ти ма у про це ни те ра пиј ског од го во ра. 
 Нео а дју вант на те ра пи ја ра ка дој ке до зво ља ва ју кон зер ва тив ну опе ра-
ци ју код па ци је на та са ве ли ким ту мо ри ма. Од го вор на хе мо те ра пи ју је ва-
жан прог но стич ки фак тор ко ји ути че на хи рур шко упра вља ње и вр сту по-
сто пе ра тив не хе мо те ра пи је.
 Ком плет ни ту мор ски од го вор на нео а дју вант ну хе мо те ра пи ју пове-
ћава ин тер вал без бо ле сти и оп ста нак па ци јен та. Па ра ме тар са нај ве ћом 
пре дик тив ном вредношћу је од су ство би ло ка квог ре зи ду ал ног ту мо ра. 
Од ли чан те ра пиј ски од го вор је де фи ни сан као пот пу но од су ство би ло ка-
кве ту мор ске ма се или при су ства фи бро зне ма се ко ја са др жи са мо де ге-
не ри ра не ту мор ске ћели је.
 Тач ност кли нич ке ева лу а ци је ни је оп ти мал на јер пал па ци ја фи бро зне 
и не кро тич не ма се мо же да ими ти ра ре зи ду ал ну ма су ту мо ра. У дру гим 
слу ча је ви ма, очи глед на кли нич ка ре гре си ја је услед ре ша ва ња пост-би-
оп сиј ских се кве ла, као што су кр ва ре ње и едем. 
 Не ко ли ко имиџинг мо да ли те та се мо же ко ри сти ти за про це ну ту мо ра и 
ту мор ског од го во ра. Фи зич ки пре глед у ком би на ци ји са ма мо гра фи јом и 
со но гра фи јом је ме тод ко ји се нај ви ше ко ри сти у ру тин ској прак си. Ове 
ме то де у осно ви про це њу ју ево лу ци ју ту мор ског во лу ме на.
 Кон вен ци о нал на ра ди о ло ги ја по мо ћу ма мо гра фи је и ул тра зву ка је ме-
то да ко ја се нај ви ше ко ри сти за ини ци јал но по ста вља ње и про це ну ту-
мор ског од го во ра на нео а дју вант ну хе мо те ра пи ју. Глав ни циљ је упо ред-
но ме ре ње ту мор ског во лу ме на. Тач ност овог ме ре ња за ви си од кон тра-
ста из ме ђу ту мо ра и окол ног нор мал ног тки ва. Тач ност ме ре ња повећава 
се са раз ли ком у гу сти ни или ехо ге но сти, на ро чи то ка да су гра ни це ту мо-
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ра оштре. Ра ди о ло шка ме ре ња је те же про ци је ни ти ка да су ле зи је ло ше 
де фи ни ра не или ка да су гру ди гу сте.
 МР ма мо гра фи ја до зво ља ва мор фо ло шку ана ли зу ту мо ра и ки не тич-
ку кон траст ну сту ди ју ко ја од ра жа ва нео ан ги о ге не зу. То је нај по у зда ни-
ја ме то да за де тек ци ју мул ти фо кал но сти. МР ма мо гра фи ја има су штин-
ски зна чај пред те ра пиј ском стажирању и у про це ни ефи ка сно сти хе мо те-
ра пи је.
 Фи зич ки пре глед и кон вен ци о нал не тех ни ке ими џин га и да ље има ју 
при мар но ме сто у про це ни ра ка дој ке тре ти ра не нео а дју вант ном хе мо те-
ра пи јом. У овом тре нут ку, ова мор фо ло шка про це на је је ди на при зна та 
ме ђу на род ним кри те ри ју ми ма. Но ви функ ци о нал ни и ме та бо лич ки мо да-
ли те ти сли ка ња, на ро чи то МРИ и ПЕТ ске ни ра ње, мо гу при сту пи ти при ро-
ди ре зи ду ал ног ту мо ра, омогућити ра но от кри ва ње ло ших ре а ген са и 
при ка за ти мул ти фо кал не ту мо ре и ме та ста зе. Упо тре ба ових тех ни ка мо-
же про ме ни ти пла ни ра ње те ра пи је.

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, нео а дју вант на те ра пи ја, ими џинг

Radiologic diagnostic algorithm in patients receiving 
neoadjuvant therapy for breast cancer

Dragana Bogdanovic Stojanovic1,2, Dragana Djilas1,2, Viktorija 
Vucaj-Cirilovic1,2, Natasa Prvulovic Bunovic1,2, Jasmina Boban1,2

1 Oncology Institute of Vojvodina, Imaging Diagnostic Center, Sremska 
Kamenica, Serbia; 2 Medical School, University of Novi Sad, Serbia

The role of imaging for patients treated with neoadjuvant therapy for breast 
cancer is not only to evaluate the therapeutic response in terms of tumour 
shrinkage, but also to predict the histological response to chemotherapy, 
which is correlated to survival. Surgery and histopathological analysis after 
neoadjuvant therapy allow for an objective assessment of the accuracy of 
imaging techniques in evaluating response.
 Neoadjuvant therapies for breast cancer allow conservative surgery in pa-
tients with large tumours. The response to chemotherapy is an important 
prognostic factor that influences surgical management and the type of post-
operative chemotherapy.
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 A complete tumour response to neoadjuvant chemotherapy increases 
the disease-free interval and patient survival. The parameter with the great-
est predictive value is the absence of any gross residual tumour .An excellent 
therapeutic response is defined as complete absence of any gross tumour 
mass or the presence of a fibrotic mass containing only degenerated tumour 
cells. 
 The accuracy of physical examination is mediocre because palpation of a 
fibrotic and necrotic mass may mimic a residual tumour mass. In other cas-
es, the apparent clinical regression is due to resolution of post-biopsy phe-
nomena such as haemorrhage and oedema. 
 Several imaging modalities can be used to evaluate the tumour and the 
tumoral response. Physical examination combined with mammography and 
sonography is the method most utilized in routine practice. These methods 
essentially appreciate the evolution of the tumoral volume. 
 Conventional radiology using mammography and ultrasound is the meth-
od most used for the initial staging and the assessment of tumour response 
to neoadjuvant chemotherapies. The main objective is the comparative mea-
surement of the tumoral volume. The accuracy of this measurement depends 
on the contrast between the tumour and the surrounding normal tissue. The 
accuracy of the measurement increases with the difference in densities or 
echogenicity, specially when the limits of the tumour are sharp. Radiological 
measurements are more difficult to appreciate when lesions are ill-defined 
or when the breast is dense.
 MR mammography allows morphological analysis of tumours and kinetic 
study of the contrast enhancement reflecting the richness of the vascular-
ization. It is the most reliable method for appreciating multifocality. Its role is 
essential in pre-therapeutic staging and in the assessment of chemotherapy 
efficacy.
 Physical examination and conventional imaging techniques still have an 
important place in the evaluation of breast cancer treated by neoadjuvant 
chemotherapy. At this time, this morphologic evaluation is the only one rec-
ognized by the international criteria. The new functional and metabolic imag-
ing modalities, particularly MRI and PET scan, can approach the nature of re-
sidual tumour, allow early detection of bad responders and depict multifocal 
tumours and metastases. The use of these techniques can change the plan-
ning of therapy.

Key words: breast cancer, neoadjuvant therapy, breast imaging
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Преоперативна системска терапија карцинома дојке
Лазар Поповић 1,2

1 Институт за онкологију Војводине, Сремска Каменица, Србија; 
2 Медицински факултет Универзитета у Новом Саду

Упр кос чи ње ни ци да не по сто је до ка зи раз ли ке у укуп ном пре жи вља ва њу 
ако се хе ми о те ра пи ја код ра ног кар ци но ма дој ке при ме ни пре о пе ра тив-
но или по сто пе ра тив но, пре о пе ра тив на (нео а дју ват на, НАТ) хе ми о те ра пи-
ја по се ду је не ко ли ко бе не фи та. Пре све га, она до во ди до сма ње ња ту мо-
ра што до во ди до ве ћег про цен та по штед них опе ра ци ја дој ке и сма ње ња 
сто пе ак си лар них ди сек ци ја. Та ко ђе при ме ном нео а дју ват не те ра пи је ди-
рект но опа жа мо хе ми о сен зи тив ност ту мо ра, до би ја мо мо гућ ност би о ло-
шких ис тра жи ва ња ту мо ра, те у бо ле сни ца код ко је по стиг не мо па то ло шку 
ком плет ну ре ми си ју (pCR) има мо ди рек тан и нај бо љи знак до бре прог но-
зе. Спо зна јом под ти по ва кар ци но ма дој ке зна мо да пре о пе ра тив на те ра-
пи ја до во ди до ви шег про цен та pCR код агре сив них под ти по ва (тро стру ко 
не га тив ног, TNBC и Хер2-по зи тив но иг кар ци но ма) те се код ових под ти по-
ва че шће од лу чу је мо на при ме ну НАТ. Код TNBC стан дард на хе ми о те ра пи-
ја ком би на ци јом ан тра ци клин ског и так сан ског ре жи ма је нај че шће у пре-
и ме ни. До да так кар бо пла ти не до вео је до ви ше сто пе pCR, али је бе не фит 
углав ном при су тан код кар ци но ма са BRCA му та ци јом. Код Хер2-по зи тив-
ниг ту мо ра дво стру ка ан ти-Хер2 бло ка да тра сту зу ма бом и пер ту зу ма бом 
до ве ла је до ви ше сто пе pCR. Код лу ми нал них Б под ти по ва нео а дју ват на хе-
ми о те ра пи ја та ко ђе има зна чај ну уло гу. Иако су сто пе pCR не што ни же, па-
ци јент ки ње код ко јих је по стиг ну та pCR има ју бо љу прог но зу. Код лу ми-
нал ног А под ти па хе ми о те ра пи ја има ма ње зна ча ј ну уло гу и сто пе pCR су 
до 5%. Код овог под ти па хор мон ска те ра пи ја са или без ци ља них те ра пи ја 
се ис пи ту је у пре о пе ра тив ном ле че њу.

Кључне речи: карцином дојке, хемиотерапија, неоадјувантно лечење

Preoperative systemic therapy in breast cancer
Lazar Popovic1,2

1 Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia; 2 Medical Faculty, 
University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia

Despite the fact that there is no evidence of a difference in overall survival if 
chemotherapy is applied preoperatively or postoperatively in early breast 
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cancer, preoperative (neoadjuvant, NAT) chemotherapy has several benefits. 
First of all, it leads to a reduction in tumor, which leads to a higher percent-
age of sparing breast surgeries and a reduction in the rate of axillary dissec-
tions. Also, with the application of NAT, we are directly observing the tumor 
chemosensitivity, we get the possibility of biological tumor research, and in 
the patient with whom we achieve pathological complete remission (pCR) we 
have the direct and best signal of good prognosis. By knowing subtypes of 
breast cancer we know that preoperative therapy leads to a higher percent-
age of pCR in aggressive subtypes (triple negative, TNBC, and her2-positive 
breast cancer), and in these subtypes more often we decide to apply NAT. In 
TNBC, standard chemotherapy with an anthracycline and taxane regimen is 
most commonly used. The addition of carboplatin led to a higher rate of pCR, 
but benefit is mainly present in BRCA mutated patients. In the Her2-positive 
tumor, a double anti-Her2 blockade with trastuzumab and pertuzumab led to 
a higher rate of pCR. In luminal B subtypes, neoadjuvant chemotherapy also 
plays a significant role. Although rates of pCR are slightly lower, the patients 
with pCR achieved a better prognosis. With luminal A subtype chemotherapy 
has a minor role and rates of pCR are up to 5%. In this subtype hormone ther-
apy with or without targeted therapy is examined in preoperative treatment.

Key words: breast cancer, chemotherapy, neoadjuvant treatment

Хирургија после преоперативне системске терапије 
карцинома дојке

Иван Марковић1,2, Нада Сантрач1

1 Клиника за онколошку хирургију, Институт за онкологију и радиологију 
Србије, Београд; 2 Медицински факултет, Универзитет у Београду, Србија

Кар ци ном дој ке (КД) је ком плек сно обо ље ње, а де фи ни тив ни ис ход бо ле-
сти нај ви ше за ви си од ста ди ју ма бо ле сти, би о ло шких ка рак те три сти ка са-
мог ту мо ра и ини ци јал ног ле че ња. Због то га, без об зи ра на ини ци јал ни ста-
ди јум бо ле сти, од лу ку о ле че њу мо ра до не ти мул ти ди сци пли нар ни тим са 
ис ку ством у ле че њу кар ци но ма дој ке. У са ста ву мул ти ди сци пли нар ног ти ма 
мо ра ју би ти хи рург, ме ди кал ни он ко лог, ра ди о ди јаг но сти чар, ра ди о те ра-
пе ут, па то лог и пла стич ни-ре кон струк тив ни хи рург са ис ку ством у ле че њу 
и ди јаг но сти ци кар ци но ма дој ке. По по тре би, у ра ду мул ти ди сци пли нар-
ног ти ма мо гу уче ство ва ти и ге не ти чар и пси хо лог.
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 Ин ди ка ци је за при ме ну нео а дју вант не хе ми о те ра пи је (НАТ) су се то ком 
го ди на про ши ри ва ле. Ини ци јал но, НАТ је при ме њи ва на са мо код бо ле сни-
ца са ло кал но уз на пре до ва лим КД, са ци љем по сти за ња опе ра бил но сти 
ту мо ра (downstaging). Да нас се НАТ пре по ру чу је и код бо ле сни ца са опе-
ра бил ним КД, од ре ђе них мо ле ку лар них под ти по ва, са ци љем сма ње ња 
ту мо ра (downsizing) и омо гу ћа ва ња по штед них опе ра ци ја уме сто ма стек то-
ми ја. Тре ћи циљ НАТ је мо гућ ност пра во вре ме не про це не хе ми о сен зи тив-
но сти ту мо ра, од но сно бр зе про це не ефек та те ра пи је, уз мо гућ ност мо ди фи-
ка ци је у слу ча ју не е фи ка сно сти. По зи ти ван ефе кат, по го то во уко ли ко је 
до вео до ком плет не па то ло шке ре ми си је и ту мо ра у дој ци и у па зу шним 
лим фа ти ци ма, не са мо да ука зу је на ви со ку сен зи тив ност ту мо ра на при-
ме ње но ле че ње, већ и на бо љи де фи ни тив ни ис ход ле че ња.

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, нео а дју вант но ле че ње, по штед на хи рур ги ја

Surgery after neoadjuvant therapy for breast cancer

Ivan Markovic1,2, Nada Santrac1

1 Surgical Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, 
Belgrade; 2 Medical School, University of Belgrade, Serbia

Breast cancer (BC) is a complex disease, and its definitive outcome depends 
largely on the initial disease stage, the biological characteristics of the tumor 
itself and the initial treatment. Therefore, regardless of the initial disease 
stage, the decision on the treatment must be made by a multidisciplinary 
team with experience in the treatment of BC. The multidisciplinary team must 
have a surgeon, a medical oncologist, a radiologist, a radiotherapist, a pa-
thologist, and a plastic-reconstructive surgeon with experience in the treat-
ment and diagnosis of BC. If needed, a geneticist and a psychologist can be 
included, as well.
 Indications for the neoadjuvant chemotherapy (NAT) approach have been 
expanding over the years. Initially, NAT was only used in patients with locally 
advanced BC, with the goal of achieving tumor operability (downstaging). To-
day, NAT is also recommended in patients with operable BC, certain molecu-
lar subtypes, with the aim of reducing the tumor size (downsizing) and en-
abling the breast conserving surgery instead of mastectomy. The third objec-
tive of NAT is the possibility of timely assessment of tumor hemiosensitivity, 
i.e. rapid assessment of the therapy effect, and potential timely modification 
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in case of its inefficiency. Good response to the applied NET, especially if it 
leads to complete pathological remission of both breast tumor and axillary 
lymph nodes (pCR), not only indicates a high sensitivity of the tumor to the 
applied treatment, but also a better definitive outcome for the patient.

Key words: breast cancer, neoadjuvant treatment, breast conserving surgery

Будућност хирургије аксиле код карцинома дојке

Вицко Ференц1,2, Татјана Ивковић Капицл1,2

1 Универзитет у Новом Саду, Медицински Факултет; 2 Институт за онкологију 
Војводине, Сремска Каменица

Увод: По след њих де се так го ди на хи рур ги ја ак си ле код ра ка дој ке по сте-
пе но по ста је све кон зер ва тив ни ја. Од ак си лар не ди сек ци је (АД) код свих 
па ци је на та са ра ком дој ке, до да на шње при ме не би оп си је лим фног чво-
ра стра жа ра (sentinel lymph node biopsy – СЛНБ), ко ја је по ста ла стан дард 
про це не за хва ће но сти ак си ле код но де не га тив них па ци је на та. СЛНБ је за-
ме ни ла АД код тих па ци је на та али и код оних са ми кро ме та ста за ма у лим-
фном чво ру стра жа ру (sentinel lymph node – СЛН). По сто је ће пре по ру ке 
су ге ри шу АД код СЛН по зи тив них па ци је на та. Ме ђу тим на кон об ја вљи ва ња 
ре зул та та сту ди је Z0011, ди сек ци ја ак си ле се не пре по ру чу је код па ци је-
на та са до две ме та ста зе у СЛН, без екс тра кап су лар не про па га ци је, код 
ко јих ће се спро ве сти по штед на опе ра ци је дој ке са по сто пе ра тив ном зр-
ча ном те ра пи јом це ле дој ке и при ма ју си стем ску те ра пи ју. На да ље, по сто-
ји све ви ше по да та ка о си гур но сти зрач не те ра пи је ак си ле, ко ја да је слич-
не ре зул та те као и АД код од ре ђе них под гру па па ци је на та. По ред све га АД 
се све ма ње пре по ру чу је и на кон нео а дју вант не хе ми о те ра пи је сем у слу-
ча је ви ма екс тен зив ног за хва та ња исте.

ИЗАЗОВ 1!

СЛНБ НИ ЈЕ ПО ТРЕБ НА КОД ПА ЦИ ЈЕ НА ТА СА НЕ ГА ТИВ НИМ ЛИМФНИМ НОДУСИМА 
ка да се пла ни ра по штед на опе ра ци ја са зра че њем це ле дој ке!!
 Ре кли смо да је стан дард хи рур ги је ак си ле од ре ђи ва ње СЛНБ код кли-
нич ки и ул тра звуч но не га тив не ак си ле. Си гур ност СЛНБ су по твр ди ле мно-
ге ве ли ке ран до ми зи ра не сту ди је. 
 Z0011 сту ди ја је по ка за ла да на кон пра ће ња и до 10 го ди на, не ма зна-
чај не раз ли ке у ло ко ре ги о нал ној кон тро ли из ме ђу гру па са две по зи тив не 
СЛН, ко ји ма је ура ђе на АД у од но су на оне „без да љег трет ма на“.
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 Сту ди ја IBCSG 23-01 је то ра ни је до ка за ла за ми кро ме та ста зе, та ко да је 
да нас и у Ср би ји стан дард да у слу ча ју СЛН са ми кро ме та ста зом до 2 мм, 
ак си ла не ди се ци ра.
 АМА ROS сту ди ја (After Mapping of the Axilla: Radiotherapy or Surgery) је 
укљу чи ва ла cT1-2, N0 па ци јен те са СЛНБ+, ран до ми зи ра на за АД или зрач-
ну те ра пи ју. На кон 6,1 го ди не пра ће ња ни је би ло раз ли ке у сми слу ло ко-
ре ги о нал ног ре ци ди ва из ме ђу гру па, а зна чај но је ма ње би ло лим фе де-
ма ру ке у гру пи са зрач ном те ра пи јом.
 ОТО А SОR (Optimal Treatment of the Axilla-Surgery or Radiotherapy) сту ди ја 
је по твр ди ла ре зул та те прет ход не.
 На осно ву ових сту ди ја ASCO (American Society of Clinical Oncology) је до-
нео смер ни це да па ци јен ти са ра ним кар ци но мом дој ке са до два по зи-
тив на СЛН не тре ти ра ју ак си лар ном ди сек ци јом ако се ра ди по штед на 
опе ра ци ја са ира ди ја ци јом це ле дој ке.

За кљу чак би био да па ци јен ти са кли нич ки не га тив ном или до два по зи-
тив на СЛН у ак си ли мо гли би ти тре ти ра ни са по штед ном опе ра ци јом и 
зра че њем це ле дој ке. Ка ко се од лич на ло ко ре ги о нал на кон тро ла по сти же 
чак и код па ци је на та са до две по зи тив не СЛН, код гру пе па ци је на та са 
кли нич ки и УЗ-но не га тив ном ак си лом не ма по тре бе за од ре ђи ва њем СЛН.
 За до ка зи ва ње ова квог ста ва две сту ди је су у то ку SOUND тра јал (Sentinel 
node vs Observation after axillary Ultra-SouND) ре гру ту је па ци јен те са cNO 
на осно ву уред ног УЗ-ог или на ла за ФНАЦ, а ран до ми зи ра у гру пе са СЛНБ 
или без ак си лар ног трет ма на и сту ди ја BOOG 2013-08 са cT1-2 N0 (кли нич-
ки, УЗ-но или ФНАЦ), ко ји се тре ти ра ју по штед ном опе ра ци јом и зрач ном 
те ра пи јом це ле дој ке, а де ле на гру пу са СЛНБ или без.

ИЗА ЗОВ 2!

СЛНБ НИ ЈЕ ПО ТРЕБ НА КОД ПА ЦИ ЈЕ НА ТА СА НЕ ГА ТИВ НИМ ЛИМФНИМ НОДУСИМА 
ка да се пла ни ра аму та ци ја дој ке!!
 По сто је ће пре по ру ке су ге ри шу СЛНБ код па ци је на та ко ји ће се тре ти ра-
ти ма стек то ми јом и след стве ном АД у слу ча ју ма кро ме та ста зе у СЛН, об-
зи ром да се код тих па ци јен та та не при ме њу је ру тин ски ра ди о те ра пи ја.
 Ме ђу тим, екс тра по ла ци јом ре зул та та тра ја ла, ко ји су ран до ми зи ра ли 
па ци јен те са ме та ста зом у 1-2 СЛН у гру пе са ак си лар ном ди сек ци јом и 
без да љег хи рур шког трет ма на, на ста вља се тренд из о ста вља ња ди сек-
ци је ак си ле и код ам пу та ци је дој ке. Ма да су ови тра ја ли са ре ла тив но ма-
лим бро јем па ци је на та код ко јих је ра ђе на ма стек то ми ја али је ло ко ре ги-
о нал на кон тро ла за и ста до бра. 



675 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

 Ре тро спек тив на сту ди ја из МД Ан дер сон бол ни це по ка зу је да не ма раз-
ли ке у ло ко ре ги о нал ној кон тро ли бо ле сти из ме ђу гру па без трет ма на и 
ко ји су има ли ди сек ци ју и зра че ње (4,9% vs 3,1%) тј ко ји су има ли ди сек ци ју 
без зра че ња (4,9% vs 1,4%). И дру ге сту ди је су ге ри шу да се ди сек ци ја ак си-
ле са или без ра ди о те ра пи је мо же из о ста ви ти без ри зи ка за ре лапс у 
слу ча је ви ма са ам пу та ци јом дој ке. 
 Об ја шње ње мо жда ле жи у то ме да се да нас от кри ва ју ма њи ту мо ри за-
хва љу ју ћи скри нин гу, здрав стве ној про све ће но сти, у ра ни јим ста ди ју ми ма, 
са ма њим бро јем за хва ће них лим фо но ду са и ма њим во лу ме ном ме та ста-
за у њи ма али за хва љу ју ћи и бо љим ле ко ви ма, тар гет те ра пи ји, ко ји у зна-
чај ној ме ри ре ду ку ју ри зик од ло ко ре ги о нал ног ре лап са.

За кљу чак: код па ци је на та са кли нич ки не га тив ном ак си лом са ин ди ка ци-
јом за ма стек то ми ју мо же се из о ста ви ти од ре ђи ва ње СЛНБ.
 Иде ал но би би ло кад би исто вре ме но уз хи сто ло шку ве ри фи ка ци ју ту-
мо ра (core би оп си ја) би ла ура ђе на и СЛНБ. Са тим хи сто ло шким на ла зи ма 
мул ти ди сци пли нар ни тим би од ре дио те ра пи ју за сва ког па ци јен та по-
себ но. Не га тив ни СЛН или са ми кро ме та ста зом без да ље те ра пи је, ма кро-
ме та ста за зах те ва зра че ње зи да груд ног ко ша, а ди сек ци ја би би ла са мо 
ре зер ви са на за оне са екс тен зив ним за хва та њем ак си ле.
 BOOG 2013-07 тра јал у то ку и ис пи ту је па ци јен те са Т1-2 ту мо ром, има ју 
cNO и УЗ-но, а СЛНБ по ка зу је нај ма ње јед ну ми кро ме та ста зу до мак си мум 
три ма кро мет ста зе, код ко јих ће се ра ди ти ма стек то ми ја, а де ли ти на гру-
пе са ак си лар ном ди сек ци јом или без.
 POSNOC тра јал про це њу је да ли је си стем ска те ра пи ја са ма ин фе рор-
ни ја у од но су на си стем ску те ра пи ју за јед но са ак си лар ном у сми слу ак си-
лар ног ре лап са на 5-го ди шњем ни воу.

ИЗА ЗОВ 3!

СЛНБ НИ ЈЕ ИН ДИ КО ВА НА КОД cNO КО ЈИ ПРИ МА ЈУ НЕО А ДЈУ ВАНТ НЕ ХЕ МИ О ТЕ РА-
ПИ ЈЕ (НХТ)!
 Сту ди је су до ка за ле си гур ност СЛНБ на кон НХТ код cNO па ци је на та са 
слич ним про цен ти ма иден ти фи ка ци је СЛН и лажно негативних СЛН (FNR – 
False negative rate) као ка да се СЛНБ ра ди пре НХТ. На да ље, по сто је до ка-
зи да код cNO па ци је на та са ме та ста зом у СЛН на кон НХТ, ак си лар на ди-
сек ци ја мо же би ти из о ста вље на. Ре зул та ти сту ди ја NSABP B-18 и B-27 по-
ка зу ју ре ги о нал ни ре лапс код cNO па ци је на та код ко јих је ра ђе на по штед-
на опе ра ци ја и озра чи ва ње це ле дој ке < 2,3%, а код ма стек то ми је < 3,4%, 
без об зи ра на па то хи сто ло шки од го вор. Об зи ром на то код cNO па ци је на-
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та ко ји се упу ћу ју на НХТ, СЛНБ се мо же из о ста ви ти, јер ак си лар на ди сек-
ци ја не до но си ни ка кав те ра пе ут ски бе не фит.

ИЗА ЗОВ 4!

СЛНБ ЈЕ ИН ДИ КО ВА НА НА КОН НХТ КОД ПА ЦИ ЈЕ НА ТА СА ПО ЗИ ТИВ НИМ ЛИМФНИМ 
НО ДУСИМА У СЛУ ЧА ЈУ DOWNSTAGINGA НА cNO
 Пре по ру ке су про тив СЛНБ код па ци је на та са по зи тив ном ак си лом чак 
и ако до ђе до cNO на кон НХТ. Раз лог то ме је ви сок про це нат FNR од 10-30% 
што се сма тра не при хва тљи вим. Обра зло же ње је би ло да хе ми о те ра пи ја 
ве ро ват но до во ди до ал те ра ци је лим фне дре на же и ти ме до FNR. Не ко ли-
ко сту ди ја је по твр ди ло ова кав став, SENTINA тра јал, где је у гру пи са СЛНБ, 
пра ће но ак си лар ном ди сек ци јом, FNR био 14,2%. З1071 тра јал по ка зу је 
слич не ре зул та те FNR је 12,6%.
 Упр кос то ме ASCO пре по ру ке ка жу са „про сеч ним ни во ом до ка за“ (си-
стем ски пре глед ода бра них сту ди ја), да бе не фит СЛНБ на кон НХТ пре ва зи-
ла зи по тен ци јал ни мор би ди тет од ди сек ци је ак си ле.
 Је дан од раз ло га је што по сто је и сту ди је ко је има ју опреч не ре зул та те 
ма да са ма њим бро јем па ци је на та, као што је Canavese et al., са 64 па ци-
је на та са cN+ пре НХТ. На кон то га ра ђе на СЛНБ и ак си лар на ди сек ци ја са 
иден ти фи ка ци јом од 93,8%, СЛН је био не га ти ван у 23 (38%) слу ча је ва, а са-
мо 2 су има ла ме та у дру гом лим фном чво ру (FNR 8,7%).
 Newman et al. сту ди ја са 54 слу ча ја, N+ са ФНАЦ, НХТ по том СЛНБ и ак си-
лар на ди сек ци ја. Про це нат иден ти фи ка ци је СЛН је би ла 98%, док ни је дан 
од 17(32%) слу ча је ва са не га тив ном СЛН ни је има ло ре зи дуу у ак си ли.
 Galimberti et al. је слич на сту ди ја али са 396 слу ча је ва са пра ће њем 
про сеч но 61 ме се ци. Слу ча је ви су cNO или cN1/2 пре НХТ, а cNO на кон исте 
су тре ти ра ни са СЛНБ али без ди сек ци је у слу ча ју да је СЛН без ме та ста зе. 
Ре лапс ак си ле се ја вио са мо у јед ном слу ча ју (0,7%) код ини ци јал но cN1/2, 
ко ји је по стао cNO. 5-го ди шње пре жи вља ва ње без зна ко ва бо ле сти је би-
ло 81.1% код ини ци јал но cNO, 73,4% код ини ци јал но cN1/2 (п=0.33). Укуп но 
5-го ди шње пре жи вља ва ње је би ло 93,35 код cNO и 86,3% код cN1/2 (п=0.12). 
 Све ове сту ди је су ге ри шу да је СЛНБ при хва тљи ва код cN1/2 ко ји на кон 
НХТ по ста ну cNO. Мо ра се и на гла си ти да не по сто ји ја сна зна чај ност ви со-
ког FNR об зи ром да су ра не ран до ми зи ра не сту ди је СЛНБ по ка за ле да је 
FNR око 10% у гра на ма са ак си лар ном ди сек ци јом, али и да је ре лапс ак си-
ле у гру пи са са мо СЛНБ из но сио са мо око 1%.
 St Gallen кон сен зус кон фе рен ци ја 2015. го ди не, 90% па не ла је сма тра ло 
да је СЛНБ при хва тљи ва код но де по зи тив них па ци је на та, ко ји на кон НХТ 
по ста ну cNО.
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 ALLIANCE тра јал ко ји је у то ку ран до ми зи ра cТ1-3, N1 слу ча је ве са по зи-
тив ним СЛН на кон НХТ на гру пе са ди сек ци јом ак си ле и ра ди о те ра пи јом 
ак си ле и на са мо ра ди о те ра пи ју ак си ле. Пра те се ло ко ре ги о нал ни ре лапс, 
укуп но пре жи вља ва ње и лим фе дем ру ке.
 На кра ју тре ба на гла си ти да је ри зик од ло кал ног ре лап са за па ци јен те 
са 1-3 по зи тив на чво ра ак си ле из ме ђу 9-15%, док је за оне од 4-9 и >9 чво-
ро ва 25-50%. Ови по след њи где је екс тен зив но за хва ће на ак си ла, тре ба да 
до би ју ак си лар ну ди сек ци ју у слу ча ју ре зи ду ал не бо ле сти на кон НХТ.
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Препоруке за праћење болесница са карциномом дојке 
након иницијалног лечења: интернационални водичи и 
свакодневна клиничка пракса

Зорица Томашевић1 
1 Институт за Онкологију и Радиологију Србије

Ши ром све та по сто ји по раст ин ци ден це кар ци но ма дој ке, али је сре ћом и 
пре жи вља ва ње знат но по бољ ша но што по ве ћа ва пре ва лен цу (у Ср би ји – 
25.000 бо ле сни ца). Ве ћи на бо ле сни ца на ста вља да се кон тро ли ше у тер-
ци јер ној уста но ви нај ма ње јед ном го ди шње, ду ги низ го ди на, без об зи ра 
на ре а лан ри зик од ре лап са.
 Сход но раз ли чи тим на сле ђе ним ста во ви ма, за кон трол не пре гле де че-
сто се тра же и до ста вља ју ра ди о граф ски и ла бо ра то риј ски на ла зи укљу-
чу ју ћи и ту мор ске мар ке ре, ко ји за асимп то мат ске бо ле сни це ни су по-
треб ни, али се ле ка ри осе ћа ју си гур није ка да до би ју уред не на ла зе. Тај 
став се пре но си и на бо ле сни це.
 Ка ко то ни је слу чај са мо у Ср би ји већ и у не ким дру гим зе мља ма, одав но 
је про це ње но да су та кви ста во ви не ко ри сни и ве о ма ску пи. Чак и у мно го 
бо га ти јим зе мља ма од Ср би је стал но се пре и спи ту ју и мо ди фи ку ју пре по-
ру ке за кон трол не пре гле де у ци љу ра ци о на ли за ци је по тро шње сред ста ва 
здрав стве них фон до ва.
 До дат ни пре гле ди не са мо да су ску пи за здрав стве ни си стем, не го че-
сто уз не ми ру ју бар не ке бо ле сни це. Та ко ђе, он ко ло зи су „оп те ре ће ни” бро-
јем бо ле сни ца ко је го ди на ма па и де це ни ја ма до ла зе на пре гле де и по ред 
ми ни мал ног ри зи ка за ре лапс бо ле сти. Та ква прак са сма њу је вре ме за 
пре гле де симп то мат ских бо ле сни ца, као и бо ле сни ца ко је су у то ку ак тив ног 
трет ма на ко ји ма мо ра би ти по све ће на по себ на па жња, пре све га ра ди ева-
лу а ци је под но шљи во сти те ра пи је али и про ве ре ком пли јан се што је по себ-
но ва жно за ду го трај ну хор мон ску те ра пи ју. Че ка ње на пре глед асимп то-
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мат ских бо ле сни ца, исто вре ме но са бо ле сни ца ма ко је има ју симп то мат ску 
ме та стат ску бо лест, ра зу мљи во уз не ми ру је бар не ке бо ле сни це.
 Као и у мно го бо га ти јим зе мља ма од Ср би је, бо ле сни це са ми ни мал-
ним ри зи ком за ре лапс бо ле сти на кон од ре ђе ног вре мен ског ин тер ва-
ла, обич но на кон 5 го ди на, мо гле би да на ста ве кон тро ле код ле ка ра при-
мар не за шти те, на рав но на кон спе ци фич не еду ка ци је за ин те ре со ва них 
ле ка ра.
 За то је циљ овог тек ста пре све га да се из ин тер на ци о нал них во ди ча 
пред ло же на чин, обим и ду жи на пра ће ња бо ле сни ца са ра ним кар ци но мом 
дој ке, али и да пред ло жи ак тив но укљу чи ва ње мо ти ви са них ле ка ра из при-
мар не за шти те у пра ће ње бо ле сни ца са ни ским ри зи ком од ре лап са бо-
ле сти.
 Ве ћи на нај ва жни јих ин тер на ци о нал них во ди ча, пре по ру чу је да се ле ка-
ри при мар не за шти те укљу че у пра ће ње на рав но на кон до дат не еду ка ци је. 
 Што се оби ма ди јаг но сти ке ти че, сви во ди чи је дин стве ни су у ста ву да код 
асимп то мат ских бо ле сни ца не тре ба ак тив но „тра жи ти” ре лапс раз ли чи-
тим ди јаг но стич ким те сто ви ма јер не ма до ка за да ра ни ја ди јаг но за уда ље-
них ме та ста за и ра ни ји по че так си стем ске те ра пи је, пре по ја ве симп то ма 
бо ле сти, има ути ца ја на пре жи вља ва ње.
 С дру ге стра не, ра но от кри ва ње ло кал ног ре ци ди ва или опе ра бил ног 
ра ног кар ци но ма у су прот ној дој ци, има ути ца ја на пре жи вља ва ње. На кон 
ле че ња ло кал ног ре ци ди ва, пе то го ди шње пре жи вља ва ње је про сеч но 
80% у од но су на 25% код бо ле сни ца са уда ље ним ре лап сом. У слу ча ју кон-
тра ла те рал ног кар ци но ма, прог но за и пре жи вља ва ње за ви си од ста ди ју-
ма, би о ло ги је ту мо ра и спро ве де ног ле че ња.
 До ка зи за ова кве ста во ве по ти чу из ве ли ке Cohraine ме та ана ли зе.
 Сход но то ме, осим де таљ ног фи зи кал ног пре гле да и го ди шње ма мо-
гра фи је, оста ле пре гле де тре ба усме ри ти пре ма евен ту ал ним симп то ми-
ма ко је бо ле сни ца на во ди.
 С об зи ром на ли ми ти ра ност ду жи не тек ста украт ко се пре зен ту ју нај но-
ви је ASCO пре по ру ке, ко је су да те не са мо за он ко ло ге ко ји се ба ве кар ци но-
мом дој ке, не го и за бо ле сни це као али и ле ка ре при мар не за шти те.
 Нај пре су опи са ни зна ци и симп то ми ре ци ди ва/ре лап са ко је исто вре-
ме но мо гу да ко ри сте ле ка ри при мар не за шти те и са ме бо ле сни це:
• Ту ме фак ци ја/из ра сли на у па зу шној ја ми или на груд ном ко шу
• Раш или дру ге про ме не на ко жи дој ке или груд ног ко ша
•  Про ме не у из гле ду, кон фи гу ра ци ји и ве ли чи ни дој ке, по ја ва ото ка на 

дој ци или у па зу ху
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• Бол ко ји је кон стан тан или се по гор ша ва и не про ла зи на анал ге ти ке 
• Ко шта ни бол или пре лом ко сти мо же би ти знак ме та стат ске бо ле сти 
•  Епи леп тич ни на па ди или ду го трај не гла во бо ље ко је не про ла зе на 

анал ге ти ке, мо гу би ти знак на стан ка ме та ста за у мо згу.
•  Хро нич ни ка шаљ или те шко ће са ди са њем мо гу би ти по сле ди ца ме та-

ста за у плу ћи ма.
•  Бол у тр бу ху или жућ ка ста пре бо је ност ко же мо гу би ти удру же ни са 

по сто ја њем ме та ста за у је три.
•  Про ме не ви да (ово се не од но си на ди оп триј ске про ме не): ду пле сли ке, 

по ре ме ћај у вид ном по љу 
• Ма лак са лост, из ра же ни умор
• Осла бљен апе тит и/или не на ме ран гу би так те ле сне те жи не 

Про ве ра по сто ја ња ре ци ди ва/но вог ту мо ра у дој ка ма 

На кон за вр ше ног ле че ња бо ле сни це се мо гу кон тро ли са ти у тер ци јер ној 
уста но ви од ре ђе но вре ме (обич но до 5 го ди на), а за тим мо гу би ти упу ће-
не код ле ка ра при мар не за шти те (за са да не у Ср би ји). У то ком пра ће ња 
ин ди ко ва но је:
•  По да ци о бо ле сти као и фи зи кал ни пре глед. У то ку пре гле да оба ве зно 

узе ти по дат ке ко ји се од но се на постојање би ло ка квих те го ба и под но-
шљи вост те ра пи је ако је у то ку. Де та љан фи зи ка ни пре глед дој ки и ре-
ги о нал них лим фа ти ка је са став ни део пре гле да. Кон трол ни пре гле ди 
пла ни ра ју се на 3-6 ме се ци пр ве 3 го ди не од ди јаг но зе, на 6-12 ме се ци 
на ред не две го ди не, а за тим јед ном го ди шње.

•  Ма мо гра фи ја. Пр ва ма мо гра фи ја је ин ди ко ва на го ди ну да на од ини ци-
јал не ма мо гра фи је. Ако је спро ве де на пост-опе ра тив на зрач на те ра-
пи ја остат ка дој ке, ма мо гра фи ја тре ба да се ура ди 6 ме се ци на кон за-
вр ше не РТ, не ра ни је, а за тим на го ди ну да на. 

•  Са мо пре глед дој ки тре ба об ја сни ти свим бо ле сни ца ма. Са мо пре глед 
тре ба оба вља ти јед ном ме сеч но, уз на по ме ну да ово ни је за ме на за 
ма мо гра фи ју.

•  Ге нет ско са ве то ва ње. Ако је до ступ но, ин ди ко ва но је за бо ле сни це са 
по зи тив ном по ро дич ном анам не зом за кар ци ном дој ке и/или јај ни ка.

•  Хор мон ска те ра пи ја. Про ве ра ком пли јан се је оба ве зна на сва ком кон-
трол ном пре гле ду, бо ле сни це мо ра ју би ти ин фор ми са не о по тен циј ној 
ште ти уко ли ко не узи ма ју те ра пи ју на про пи сан на чин. Бо ле сни це ко је 
узи ма ју хормон ску те ра пи ју, по го то во та мок си фен тре ба да има ју ре-
дов не ги не ко ло шке пре гле де и пра ће ње ен до ме три ју ма. Бо ле сни це ко-
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је при ма ју или су при ма ле ин хи би то ре аро ма та зе тре ба да зна ју за по-
ви шен ри зик од осте о пе ни је/осте о по ро зе. Код тих бо ле сни ца је ин ди-
ко ван пре глед гу сти не ко сти ју на по чет ку при ме не те ра пи је, а ка сни је 
пре ма ини ци јал ном на ла зу/симп то ми ма.

Те сто ви/пре гле ди ко ји до ка за но не ма ју ни ка кав зна чај за пре гле де асимп-
то мат ских бо ле сни ца

До ле на ве де ни те сто ви/пре гле ди не ма ју ни ка кав зна чај у пра ће њу асимп-
то мат ских бо ле сни ца:
• Хе ма то ло шки и би о хе миј ски на ла зи 
• РТГ плу ћа
• РТГ ко шта ног си сте ма, сцин ти гра фи ја 
• УЗ аб до ме на
• ЦТ пре глед
• Fluorodeoxyglucose-positron-emission tomography (ФДГ-ПЕТ) 
•  Маг нет на ре зо нан ца дој ки (МРИ), сем код бо ле сни ца са ви со ким ри зи ком 

за кар ци ном дој ке (мла де, по зи тив на по ро дич на анам не за)
• Ту мор ски мар ке ри: CA 15-3, CA 27.29, CEA.

 Слич ни су ста во ви и ЕСМО удру же ња.

Пре ма ЕСМО во ди чи ма ци ље ви кон трол них пре гле да су:

• Де тек то ва ње ло кал ног ре ци ди ва или кон тра ла те рал ног кар ци но ма.
•  Ева лу а ци ја и евен ту ал но ле че ње те ра пи јом узро ко ва них ком пли ка ци-

ја/по сле ди ца (ме но па у зал ни симп то ми, остеопо ро за и се кун дар ни кар-
ци но ми).

•  Мо ти ви са ње бо ле сни ца за на ста вак ре дов не адју вант не хор мон ске те-
ра пи је. 

•  Пси хо ло шка по др шка да би се бо ле сни це што пре вра ти ле нор мал ном 
жи во ту.

Уче ста лост кон тро ла, ме то ди и те сто ви пре гле да: 

•  Ре гу лар ни пре гле ди на 3–4 ме се ца у то ку пр ве 2 го ди не, за тим на 6 ме-
се ци од тре ће до пе те го ди не а за тим го ди шње [V, А].

•  На кон по штед не опе ра ци је, го ди шње ма мо гра фи је и/или кон тра ла те-
рал на ма мо гра фи ја са УЗ пре гле дом дој ки [II, А]. 

•  Код асимп то мат ских бо ле сни ца не по сто ји ни је дан до каз да би ло ко-
ји дру ги пре гле ди/те сто ви до при но се пре жи вља ва њу.
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•  УЗ дој ки мо же би ти ин ди ко ван код бо ле сни ца ко је су има ле ло бу лар ни 
кар ци ном дој ке [III, Б].

•  Ру тин ски пре глед кр ви мо же се раз мо три ти код бо ле сни ца ко је при ма ју 
у адју вант ном ле че њу ин хи би то ре аро ма та зе због њи хо вог ути ца ја на 
ме та бо ло зам ли пи да. [V, А].

•  Бо ле сни це ко је при ма ју адју вант ни та мок си фен, тре ба да има ју го-
ди шње ги не ко ло шке пре гле де, уз евен ту ал но ги не ко ло шки УЗ пре-
глед [V, Б].

•  Ре гу  лар но пра ће ње гу сти не ко сти ју за бо ле сни це на адју вант ној те ра-
пи ји ин хи би то ри ма аро ма та зе [I, А].

• Бо ле сни ца ма тре ба са ве то ва ти ре дов ну фи зич ку ак тив ност [II, Б].
•  Са ве то ва ње са ну три ци о ни стом је та ко ђе ин ди ко вао за го ја зне бо ле-

сни це [III, Б].
•  При ме на суп сти ту ци о не хор мон ске те ра пи је мо же има ти штет не по-

сле ди це што бо ле сни це тре ба да зна ју, и суп сти ту ци о ну те ра пи ју тре-
ба обес хра бри ва ти [I, А].

 У јед ној зна чај ној оп шир ној пу бли ка ци ји из 2014. године, ко ја се ба ви ла 
овом про бле ма ти ком, да то је обра зло же ње за ин те зи тет кон трол них пре-
гле да, те сто ве ко је тре ба и ко је не тре ба ра ди ти у то ку па ће ња бо ле сни ца 
са ра ним кар ци но мом дој ке. У ис тој пу бли ка ци ји су ми ра ни су и пред ло зи 
из раз ли чи тих во ди ча и да ти на Та бе ли 1.
 Украт ко не до ста ци у пра ће њу бо ле сни ца у Ср би ји су исто вре ме не кон-
тро ле код ви ше ле ка ра (хи рург, ме ди кал ни он ко лог, ра ди о те ра пе ут), и че-
сто спро во ђе ње не по треб не ру тин ске имиџинг ди јаг но сти ке али и ла бо-
ра то риј ских те сто ва укљу чу ју ћи и не по треб не ту мор ске мар ке ре (све углав-
ном иде на те рет здрав стве ног оси гу ра ња). Ова ди на ми ка и обим кон тро ла 
че сто се на ста вља ју и ка да је ак тив но ле че ње за вр ше но.
 С дру ге стра не бо ле сни це код ко јих је ак тив но он ко ло шко ле че ње у то ку, 
не рет ко се кон тро ли шу у ду жим интерва ли ма од пред ви ђе них, јер по сто ји 
не сра зме ра у бро ју ле ка ра и свих бо ле сни ца на кон тро ла ма.
 Сто га је ја сно је да по сто ји по тре ба за ра ци о нал ни јим ин те зи те том али 
и оби мом ди јаг но стич ких те сто ва. 
 За то ће сход но свет ским во ди чи ма би ти пред ло же но да се на ши На ци-
о нал ни во ди чи за ле че ње кар ци но ма дој ке до пу не смер ни ца ма за ин те-
зи тет и обим пра ће ња.
 Исто вре ме но, би ће пред ло же на ини ци ја ти ва ан ке ти ра ња ле ка ра из 
при мар не за шти те о за ин те ре со ва но сти за до дат ном еду ка ци јом у ве зи 
са пра ће њем бо ле сни ца ле че них од кар ци но ма дој ке.
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Follow-up recommendations for patients treated for early 
breast cancer: guidelines and every day clinical practice

Zorica Tomasevic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Worldwide, incidence of breast cancer and survival have increased in recent 
years that is accompanied by consequently increased prevalence. 
 The prevalence of patients treated for breast cancer in Serbia is supposed 
to be approximately 25.000 patients. Majority of those patients continue with 
regular, yearly follow up in Cancer Centers/hospitals, irrespective of risk for 
relapse. 
 According to different local practice, patients are differently controlled, 
with various, often unnecessary imaging and laboratory tests in the absence 
of any symptoms. Those tests are costly and often disturbing for patients. 
 Therefore, the need to review follow up strategies become more prominent, 
as in other much richer countries. 
 Also, because of work burden, oncologists are overbooked with follow up 
appointment for patients with very low risk for relapse, without any signs or 
symptoms suggestive for metastatic disease. 
 Patients without relapse come and wait to appointment to the Cancer 
Center, together with patients with metastatic disease that obviously might 
be very disturbing at least for some patients.  
 According to practice in other countries, ate least some patients with low 
relapse risk can be referred for further follow up to primary care physicians, 
but of course after additional physician education.
 Therefore, the purpose of this paper is focused to rational definition of 
follow up visits intensity, optimal imaging and laboratory tests according to 
international guidelines. Intensive follow up costs 2.2-3.6 times more than 
guidelines-compliant follow up.
 Also, as in other countries, active inclusion of primary care physicians into 
the follow up of patients with low risk of breast cancer relapse is suggested.
 The evidence for benefits of follow-up in different settings for women who 
have had treatment for early breast cancer have been explored in several 
studies.
 Early detection of local recurrence and early detection of new cancers can 
improve survival. Patients with local relapse have 5 years relative survival of 
80% vs. 25% of patients with distant metastases. Majority of all relapses 
occurred during first 5 years after diagnosis. 



805 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

 However, ASCO, NICE, BASO and ESMO guidelines are unanimous in advising 
against routine search for distant metastases in asymptomatic patients. 
 There is no advantage in early diagnosis of distant metastases since there 
is no evidence that early treatment is more effective. 
 Evidence for this mainly comes from a Cochrane review in which the use of 
intensive surveillance using bone scans and blood tests for tumor markers in 
order to search for distant metastases was evaluate. However in all symp-
tomatic patients, imaging is indicated according to dominant symptom.
 In the following text newest ASCO guidelines for follow up will be presented, 
with minimal adjustments.

First, potential signs of relapse are presented. 

This list can be useful for primary care physicians and patients themselves.
•  A lump under the arm or along the chest wall
•  Rash or skin changes on the breast or chest wall
•  Changes in the shape or size of the breast or swelling in the breast or arm
•  Pain that is constant, worsening, and not relieved by over-the-counter 

medication
•  Bone pain or fractures, a possible sign of bone metastases
•  Seizures or long-lasting headaches that don’t improve with over-the-

counter pain medication, such as Tylenol or aspirin. These are possible 
signs of brain metastases

•  Chronic coughing or trouble breathing, possible symptoms of lung metas-
tases

•  Abdominal pain or yellow skin and eyes from a condition called jaundice, 
which may be associated with liver metastases

•  Changes in vision, excluding changes in near or distance vision
•  Changes in energy levels, such as feeling ill or extremely tired
•  Having a poor appetite and/or weight loss

Evaluation for recurrence within breast 

After breast cancer treatment, patients can continue to visit oncologist for 
some time and then transfer to primary care doctor. Screening for a recur-
rence is based on patient age, specific diagnosis, and the treatments re-
ceived. In general, the following screening tests and schedule are recom-
mended:
•  Medical history and physical examination. Visit to doctor every 3 to 6 

months for the first 3 years after the first treatment, every 6 to 12 months 
for the next 2 years, and then once each year thereafter.
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•  Mammography. Mammography should be scheduled 1 year after the first 
mammogram that led to your diagnosis. However, if radiation therapy was 
performed, mammography is recommended 6 months after last treat-
ment. After this first post-treatment mammogram, mammography is rec-
ommended at least every year, either on one or both breasts depending 
on the type of surgery performed.

•  Breast self-examination. Patients should perform breast self-examination 
every month. This procedure is not a substitute for a mammogram.

•  Genetic counseling. Another important part of follow-up care is important 
for patients with positive familiar history of cancer

•  Hormonal therapy. Compliance with hormonal treatment should always 
be checked.

Test proved to be insignificant for routine follow up in asymptomatic 
patients

The tests listed below have not been shown to be helpful to monitor for a breast 
cancer recurrence. However, doctors may use these tests to learn more about 
the causes of complex symptoms and side effects after treatment. 
•  Complete blood count (CBC) test and liver and kidney function tests
•  Chest x-ray
•  Bone scan
•  Liver ultrasound
•  Computed tomography (CT) scan
•  Fluorodeoxyglucose-positron-emission tomography (FDG-PET) scan
•  Breast magnetic resonance imaging (MRI) test, unless you have a high risk 

of breast cancer
•  Breast cancer tumor markers, such as CA 15-3, CA 27.29, and carcinoem-

bryonic antigen (CEA).
 According to ESMO guidelines the aims of follow-up are:
•  To detect early local recurrences or contralateral breast cancer.
•  To evaluate and treat therapy-related complications (such as menopausal 

symptoms, osteoporosis and second cancers).
•  To motivate patients continuing adjuvant hormone therapy. 
•  To provide psychological support and information in order to enable a 

return to normal life after breast cancer.

Suggested timing, methods and tests for follow up are:

•  Regular visits every 3–4 months in the first 2 years, every 6 months from 
years 3–5 and annually thereafter are recommended [V, A].
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•  Annual ipsilateral (after BCT) and/or contralateral mammography with 
ultrasound is recommended [II, A]. 

•  In asymptomatic patients, there are no data to indicate that other 
laboratory or imaging tests produce a survival benefit but available data 
come from old studies and new trials are needed.

•  Ultrasound can be considered in the follow-up of lobular invasive carcino-
mas [III, B].

•  Routine blood tests are usually indicated to follow-up patients on ET due 
to the potential side-effects of these drugs, namely in the lipid profile [V, A].

•  For patients on tamoxifen, an annual gynaecological examination, possi-
bly with a gynaecological ultrasound, by an experienced gynaecologist is 
recommended [V, B].

•  Regular bone density evaluation is recommended for patients on AIs [I, A].
•  Regular exercise should be recommended to all suitable patients after 

treatment of breast cancer [II, B].
•  Nutritional counseling should be recommended as part of the survivor 

care for all obese patients [III, B].
•  The use of hormone replacement therapy increases the risk of recurrence 

and should be discouraged [I, A].
 In publication from 2014th, very detailed explanation is given for suggest-
ed intensity and test for follow up of patients with early breast cancer. Sum-
mary of different guidelines recommendations are given on Table 1.
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Биосимилари у онкологији: базирано на ESMO position 
paper

Зорица Томашевић1

1 Институт за Онкологију и Радиологију Србије

Би о ло шки про дук ти и би о си ми ла ри су хе те ро ге ни, ком плек сни, ве ли ки мо ле-
ку ли, ко ји има ју слич ну струк ту ру и деј ство као ори ги на то ри (али не иден-
тич ну), за раз ли ку од ма лих мо ле ку ла и њи хо ве ге не ри ке за ко је је до ка за-
но да су би о е кви ва лент ни или иден тич ни. Ис пи ти ва ња би о си ми лар ле ко ва 
фо ку си ра на су за то на до ка зи ва ње ви со ке слич но сти са ори ги на то ри ма у 
по гле ду ефи ка сно сти и си гур но сти. Раз вој би о си ми ла ра фо ку си ран је на 
ана ли тич ку ка рак те ри за ци ју а кли нич ке и пре-кли нич ке сту ди је спро во де 
се као кон фир ма тор не. Ана ли тич ка ка рак те ри за ци ја је основ за де тер ми-
ни са ње би о си ми ла ра, а за тим се спро во де ран до ми зо ва не сту ди је ко је под-
ра зу ме ва ју при ме ну ориг ни на то ра у гра ни са стан дард ном те ра пи јом у по-
ре ђе њиу са би о си ми ла ри ма. Да би се при ме ни ла екс тра по ла ци ја нео п ход-
но је да по сто ји дов љно на уч них по да та ка ко ји оправ да ва ју ова кву при ме-
ну за сва ку ин ди ка ци ју по на о соб. Стра те ги ја раз во ја би о си ми ла ра по ред 
оста лог, под ра зу ме ва и оп се жне ана ли тич ке ме то де, као и са рад њу са 
ре гу ла тор ним те ли ма још од са мог по чет ка син те ти са ња и ис пи ти ва ња.

Но мен кла ту ра и стан дард ни

Ка ко по сто ји ја сна хе те ро ге ност би о ло шких про ду ка та, нео п ход но је да се 
на зи ви тих про ду ка та ја сно раз ли ку ју, што ће омо гу ћи ти пре ци зно про пи-
си ва ње, дис пен зи ју као и пост мар кен ти шко пра ће ње. 

Фак ма ко ви ги лан са и про ме не на кон одо бра ва ња

Фар ма ко ви ги лан са би о си ми ла ра тре ба оба ве зно да бу де фо ку си ра на на 
ду го трај но пра ће ње си гур но сти и ефи ка сно сти, ка ко у по гле ду њи хо ве 
иму но ге но сти та ко и у по гле ду ком плет ног про це са про из вод ње.
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 Про ме не на кон одо бра ва ња би о си ми ла ра мо гу зах те ва ти ре ак ци ју од 
стра не ре гу ла тор них те ла. Овај део мо ра би ти до дат но до пу њен и де таљ-
но пре ци зи ран за сва ку евен ту ал ну про ме ну у ве зи са би о си ми ла ром, у 
од но су на ини ци јал не по дат ке пре одо бре ња.
 Би о си ми ла ри по ла ко ула зе у сва ко днев ну кли нич ку прак су у он ко ло ги-
ји ши ром све та, јер омо гу ћа ва ју ни же це не ле че ња. Ипак, и да ље по сто је 
не ке ди ле ме ко је ће украт ко би ти из не те из ESMO position (ста ва) члан ка 
ко ји је пу бли ко ван ја ну а ра 2017 го ди не. 
 Ка ко се ра ди о ком плек сним мо ле ку ли ма вр ло де ли кат ног ме ха ни зма 
деј ства, њи хо во уво ђе ње у сва ко днев ну кли нич ку прак су пра ти се са по-
себ ном па жњом јер се по пра ви лу ра ди о ле ко ви ма до ка за не ви со ке ефи-
ка сно сти у раз ли чи тим ма лиг ни те ти ма.
 Ово се по себ но од но си на при ме ну би о си ми лар мо но клон ских ан ти те-
ла у он ко ло ги ји, иако се би о си ми ла ри при ме њу ју у раз ли чи тим обла сти-
ма ме ди ци не.
 Би о си ми ла ре тре ба раз ли ко ва ти од ге не ри ке.
 За раз ли ку од ма лих мо ле ку ла чи ја ге не ри ка је иден тич на јер се ра ди 
о хе миј ској син те зи, код би о си ми лар мо но клон ских ан ти те ла већ се под-
ра зу ме ва да по сто ји раз ли ка у од но су на ори ги на тор. Ге не рич ки ле ко ви 
на кон до ка за не би о е кви ва лент но сти, уво де се у сва ко днев ну кли нич ку 
прак су без по тре бе за кон фир ма тор ним кли нич ким сту ди ја ма. При ли ком 
про пи си ва ња, лек се мо же озна чи ти пре ма INN-у (тј. non proprietary name; 
нпр има ти ниб уме сто за шти ће ног име на). 
 Би си ми лар ле ко ви укљу чу ју хор мо не, ма ле про те и не, вак ци не, фу зи о-
не про те и не, и мо но клон ска ан ти те ла, ко ји су по себ но ком плек сни. 
 Би о си ми ла ри се про ду ку ју од жи вих ор га ни за ма и ја сно је да је иден-
тич ност са ори ги на то ром го то во не мо гу ћа. Слич ност (нај бо ља мо гу ћа) са 
ори ги на то ром, мо ра би ти до ка за на из ме ђу оста лог и кроз пре ки ли нич ке 
и кли нич ке сту ди је, да би се про це нио ни во слич но сти, си гур ност при ме не 
и ефи ка сност.
 Би о си ми ла ри, сход но свим про пи си ма (ФДА, ЕМА) мо ра ју има ти ја сну 
озна ку, од но сно на зив ко ји ће из из два ја ти у од но су на ори ги на тор (нпр 
не тра сту зу маб не го за шти ће но, брен ди ра но име би о си ми ла ра). Ово је 
нео п ход но да би се пре све га пра ти ла си гур ност при ме не би о си ми ла ра. 
Исто та ко, сви ре ле вант ни по да ци мо ра ју би ти са др жа ни у са жет ку ка рак-
те ри сти ка ле ка (SmPC).
 Ја сно мо ра ју би ти на ве де ни и по да ци о екс тра по ла ци ји (ис пи тан у јед-
ној ин ди ка ци ји у ко јој је до ка за на ефи ка сност, а при ме њен у дру гој у ко јој је 



895 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

до ка за на ефи ка сност ори ги на то ра; при мер тра сту зу маб у кар ци но му же-
лу ца, а би о си ми лар ис пи тан у кар ци но му дој ке), за ме ни (interchangeability), 
за ме на то ком те ку ће те ра пи је (swich) као и ауто мат ској суб сти ту цији (auto-
matic substitution), иму но ге но сти и обез бе ђи ва њу ла ког пра ће ња свих ре-
ле вант них по сле ди ца при ме не би о си ми ла ра (tracebility). Би ло ко ји од на-
ве де них об ли ка за ме не ори ги на то ра би о си ми ла ром у то ку већ за по че тог 
ле че ња, те о рет ски мо же ре зул то ва ти раз ли чи тим ис хо ди ма ле че ња, и 
раз ли чи тим иму но ло шким ре ак ци ја ма (по тен ци јал но дру га чи ја иму но ге-
ност) ма да је та ква мо гућ ност вр ло ма ла.
 У ЕУ је тај аспект при ме не би о си ми ла ра ре шен та ко што је сва ка зе мља 
чла ни ца са ве то ва на да до не се сво је про пи се и ме ре пре до стро жно сти. 
Де вет од 28 зе ма ља за бра њу је ауто мат ску за ме ну са мо стал но од стра не 
фар ма це у та, без до го во ра и оба ве ште ња ор ди ни ра ју ћег ле ка ра. Шест од 
28 зе ма ља чла ни ца огра ни ча ва суп сти ту ци ју да би се обез бе ди ла си гур-
ност при ме не и спре чи ла по ја ва не пред ви ђе них иму но ло шких ре ак ци ја. 
Ипак, Европ ска Аген ци ја за ле ко ве (ЕМА) ни је из да ла зва нич но са оп ште ње 
с тим у ве зи, али у ESMO position члан ку стрикт но се на во ди да се из бе га-
ва ауто мат ска суп сти ту ци ја би о си ми ла ри ма. 
 С об зи ром на зна чај и ком плек сност мо но клон ских ан ти те ла, еду ка ци-
ја ле ка ра је нео п ход на али исто та ко и ин фор ми са ност бо ле сни ка, а од 
ле ка ра се оче ку је да при ме не оно што је за бо ле сни ке нај бо ље.
 На кон одо бра ва ња при ме не од ре ђе ног би о си ми ла ра, нео п ход но је ду-
го трај но и де таљ но пра ће ње ефи ка сно сти и не же ље них деј ста ва, од ко-
јих не ка мо гу на ста ти тек на кон ду же при ме не или мо гу по ста ти уоч љи ва 
на кон при ме не на ве ћем бро ју бо ле сни ка. За то ле ка ри ко ји про пи су ју лек, 
исти мо ра ју да би ра ју на осно ву нај ре ле вант ни јих по да та ка и о свим евен-
ту ал ним про ме на ма оба ве сте и бо ле сни ка.
 Фи нан сиј ски ефе кат при ме не би о си ми ла ра мо же би ти ве о ма зна ча јан 
и оче ку је се да ће у Евро пи це на при ме не би ти од 20-40% ни жа. Ипак, це на 
ле ка не би тре ба ло да по ста не је ди ни кри те ри јум при ме не би о си ми ла ра. 
 С ве ћим уво ђе њем би о си ми ла ра у свим обла сти ма ме ди ци не (300 у то-
ку уво ђе ња у Ази ји, 50 у у САД и ЕУ, укљу чу ју ћи и мо но клон ска ан ти те ла) 
ви ше ин фор ма ци ја ће би ти до ступ но. У Аустра ли ји, Ју жној Ко ре ји, Ја па ну, 
Ки ни и Ин ди ји, већ по сто ји стрикт на ре гу ла ти ва и во ди чи за при ме ну. Оно 
у че му су сви са гла сни, по ред већ на ве де ног је да ле ко ве из ка те го ри је 
не ком па ра тив них би о ло шких пре па ра та (non comparative biologics) као и 
та ко зва не biomimics (ли че на ори ги на тор али не до вољ но да би би ли би о-
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си ми лар) као и ко пи је ори ги на то ра, не тре ба ни ре ги стро ва ни а са мим 
тим ни при ме њи ва ти.
 Слич но оста лим Удру же њи ма ме ди ка лих он ко ло га из ре ги о на (Хр ват-
ска, Сло ве ни ја) и УМОС (Удру же ње Ме ди кал них Он ко ло га Ср би је) ће из да ти 
пи са ни став о при ме ни би о си ми лар мо но клон ских ан ти те ла у он ко ло ги ји, 
ко ји ће би ти ди стри бу и ран то ком 54. Кан це ро ло шке Не де ље.

Biosimilars in oncology: based on ESMO position paper

Zorica Tomasevic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Principles of biosimilars regulation and other considerations

Biological products and biosimilars are complex, large molecule and hetero-
geneous drugs, unlike small molecule drugs and their generics which are 
demonstrated to be bioequivalent or identical. The goal of biosimilar evalua-
tion is to determine whether a biosimilar is highly similar to the reference bi-
ological product, with no clinically meaningful differences in terms of safety 
and effectiveness. Biosimilars development involves a paradigm shift from 
that of the reference product (or originator) – it focuses primarily on analytical 
characterization while clinical and non-clinical studies are confirmatory. Ana-
lytical characterization is the foundation for establishing biosimilarity, where 
there would be a head-to-head comparison with the reference biological 
product. Subsequent pre-clinical and clinical studies would be performed to 
confirm biosimilarity by demonstrating no clinically meaningful differences 
between the reference product and the biosimilar. Extrapolation to other in-
dications requires „sufficient scientific justification“ that demonstrate bio-
similarity for each indication. Strategic biosimilars development involves front-
loading of CMC development activities at the start of the process, compre-
hensive and robust analytical methods, and early and continued interaction 
with regulatory authorities. 

Nomenclature and Standards 

Due to the heterogeneity in biological products, distinctive naming of each 
product is necessary to ensure precision in prescription, dispensation and 
post-licensing traceability.
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Pharmacovigilance and Post-approval changes

Pharmacovigilance of biosimilars should focus on long-term monitoring of 
their safety and efficacy, in view of immunogenicity concerns related to their 
heterogeneity and manufacturing process changes throughout the product 
lifecycle.
 Post-approval changes may or may not require regulatory action, depend 
on the impact and risk level of each change. The conditions requiring regula-
tory action need to be further clarified and defined.

Нежељена дејства пембролизумаба – искуства са 
Института за онкологију и радиологију Србије (ИОРС)

Јелена Димитријевић1, Снежана Бошњак1, Снежана Шушњар1, 
Нада Бабовић1, Сузана Матковић1, Кристина Јушкић1, Добрица 
Нерић1 
1 Институт за онкологију и радиологију Србије

„Check points“ су кључ не ре гу ла тор не тач ке (ре цеп то ри и њи хо ви ли ган ди) 
у ин хи би тор ним сиг нал ним пу те ви ма ко ји има ју уло гу у одр жа ва њу ауто-
то ле ран ци је, ре гу ла ци ји ду жи не тра ја ња и ја чи не фи зи о ло шког иму ног 
од го во ра и спре ча ва њу пре ко ме ре не ак ти ва ци је иму ног си сте ма. Бло ки-
ра ју ћи ове кључ не тач ке, иму но те ра пи ја сти му ли ше ан ти ту мор ско деј-
ство иму ног си сте ма, (“check point” ин хи би ци ја). Пем бро ли зу маб је ху-
ма ни зо ва но мо но кло нал но ан ти те ло IgG4 ка па изо ти па ко је бло ки ра 
ПД-1 ре цеп тор („programmed cell death protein 1“ receptor), ко ји је по ја ча-
но екс при ми ран на лим фо ци ти ма у ту мор ској ми кро сре ди ни и на тај на-
чин сти му ли ше функ ци ју ефек тор ских Т лим фо ци та и њи хо во ан ти ту-
мор ско деј ство.
 Не жељ на деј ства иму но те ра пи је мо гу би ти си стем ска не же ље на деј-
ства, ин фу зи о не ре ак ци је, а по себ ну гру пу не же ље них деј ста ва чи не иму-
но ло шки по сре до ва на оште ће ња ор га на (immune-related adverse events – 
irAEs). Из гру пе irAEs, нај че шћа не же ље на деј ства је су дер ма то ло шка, га-
стро ин те сти нал на, хе па то ток сич ност и ен до кри но па ти је, али мо гу би ти за-
хва ће ни и дру ги ор га ни и си сте ми ор га на. Бла го вре ме но пре по зна ва ње и 
от по чи ња ње ле че ња ове гру пе не же ље них деј ста ва је од ве ли ког зна ча ја 
и по сто је де фи ни са ни те ра пиј ски ал го рит ми ко ји се ба зи ра ју на при ме ни 
кор ти ко сте ро и да, ан та го ни ста TNF ал фа, ми ко фе но лат мо фе ти ла и дру-
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гих ле ко ва са иму но спу ре сив ним деј ством, а у за ви сно ти од те жи не не же-
ље ног деј ства, пре по ру чу је се и при вре ме на или трај на об у ста ва ле че ња 
иму но те ра пи јом. 
 У Ср би ји, пем бро ли зу маб је на по зи тив ној ли сти Ре пу блич ког фон да за 
здрав стве но оси гу ра ње од де цем бра 2016. го ди не за ле че ње уз на пре до-
ва лог (не ре сек та бил ног или ме та стат ског) ме ла но ма ко ји не ма до ка за ну 
BRAF му та ци ју. На ИОРС је до са да при ме ном пем бро ли зу ма ба ле че но 16 
па ци је на та. irAEs ви со ког гра ду са (3 и ви ше) су би ла за бле же на код 2 па-
ци јен та. Оба па ци јен та, ста ро сти 57 и 73 го ди не, су би ла му шког по ла са 
бо ле шћу у ме та стат ској фа зи. Од не же ље них деј ста ва иму но те ра пи је код 
јед ног па ци јен та је био ре ги стро ван му ко зи тис гра ду са 4, док је код дру-
гог па ци јен та био за беле жен пне у мо ни тис гра ду са 3 уз ко жну ток сич ност 
гра ду са 3. Па ци јен ти су би ли ле че ни пре ма ал го рит ми ма ко је про пи су ју 
во ди чи и у скла ду са до ступ но сти ма и огра ни че њи ма ко ја по сто је у Ср би-
ји за при ме ну од ре ђе них пре по ру че них ле ко ва уз ин тен зив ну те ра пи ју 
симп то ма.
 Уво ђе њем иму но те ра пи је у сва ко днев ну кли нич ку прак су на пра вљен 
је да љи по мак у те ра пи ји ма лиг них ту мо ра и сва ким да ном све се ви ше 
ле ко ва из ове гру пе про фи ли ше у те ра пи ји раз ли чи тих вр ста ма лиг ни те-
та. Су о ча ва мо се и са по ја вом но вих спе ци фич них не же ље них деј ста ва 
ове вр сте те ра пи је ко ји ће зах те ва ти мул ти ди сци пли нар не ти мо ве ко ји ће 
би ти об у че ни да ова не же ље на деј ства бла го вре ме но пре по зна ју, про це-
не и ле че. 

Кључ не ре чи: иму но те ра пи ја, не же ље на деј ства, „Check points“ ин хи-
би то ри

Adverse events of pembrolizumab–exeprience from 
Institute for oncology and radiology of Serbia (IORS)

Jelena Dimitrijevic1, Snezana Bosnjak1, Snezana Susnjar1, Nada 
Babovic1, Suzana Matkovic1, Kristina Juskic1, Dobrica Neric1 
1 Institute for oncology and radiology of Serbia 

Check points are significant regulatory receptors and their ligands in inhibi-
tory signal pathways that maintain immune autotolerance, regulate duration 
and intensity of physiological immune response and inhibit immune system 
over activity. Using a mechanism of check points inhibition, immunotherapy 
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stimulates antitumor activity of immune system. Pembrolizumab is a human-
ized monoclonal immunoglobulin (Ig) G4 antibody directed against human 
cell surface receptor PD-1 (programmed death-1 or programmed cell death-1) 
that is highly expressed on the lymphocyte surface in the tumor microenvi-
ronment, with potential immune checkpoint inhibition, effector T cell activa-
tion and antineoplastic activity.
 Immunotherapy adverse events may be systemic, infusion-related and 
there is unique set of toxicities termed immune-related adverse events 
(irAEs) that have an autoimmune etiology. The most common irAEs reported 
are dermatologic toxicity, diarrhea/colitis, hepatotoxicity, and endocrinopa-
thies, although other sites can also be affected. Clinical algorithms describing 
the management of common irAEs have been published and prompt recog-
nition and initiation of appropriate management, usually, in the form of im-
munosuppression (corticosteroids, anti TNFα drugs, mycophenolate mofetil) 
is mandatory. Regarding a severity of AEs, temporary or permanent discon-
tinuation of immunotherapy is also a valid option according to the guide-
lines.
 In Serbia, pembrolizumab has been available and fully reimbursed by Na-
tional Health Insurance Fund since December 2016 for the treatment of the 
BRAF mutation negative localy advanced or metastatic melanoma. Sixteen 
patients have been treated with pembrolizumab at the IORS, so far. High 
grade (grade 3 and higher) irAEs were reported in 2 patients. Both patients 
were male, 57 and 73 years old with metastatic melanoma. The first patient 
has developed mucositis grade 4, while second patient has developed grade 
3 pneumonitis and dermatologic toxicity. Patients were treated according to 
guidelines and according to barriers in availability and accessibility of cer-
tain guideline-recommended drugs in Serbia, Intensive symptom manage-
ment was also administered.
 Discovery of immune checkpoint inhibitors has afforded an unprecedent-
ed opportunity for the development of effective treatment options for some 
malignancies. It is expected that these agents will be incorporated in the 
management of other tumor types. It is therefore imperative that the multi-
disciplinary clinical teams including physicians, nurses, pharmacists as well 
as the patients become familiar with the irAEs and their management.

Key words: immunotherapy, toxicity, checkpoint inhibition
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Исход болести у пацијената са ХЕР2-позитивним 
метастатским карциномом дојке лечених применом 
комбинације трастузумаба и таксана у Србији: реални 
подаци из праксе (академска студија Удружења 
медикалних онколога Србије)

Шушњар С1, Поповић Л2,6, Гавриловић Д1, Цветановић А3,6, 
Станић Н1,6, Ћитић Ј4,6, Коларов-Бјелобрк И2,6, Поповић М2,6, 
Недовић Н5,6, Стојановић А1,6, Матовина-Брко Г2,6, Шеровић К1,6, 
Милосављевић Н5,6, Муртезани З.4

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Беодрад; 2 Институт за 
онкологију Војводине, Каменица, Србија; 3 Клинички центар Ниш, Клиника 
за онкологију, Ниш, Србија; 4 КБЦ Бежанијска Коса, Београд, Србија; 5 
Клинички центар Крагујевац, Србија; 6 УМОС радна група младих онколога

Спонзор студије: Удружења медикалних онколога Србије (УМОС) 

Увод: Тра сту зу маб (Т) се ор ди ни ра у 5 он ко ло шких цен та ра у Ср би ји. Циљ 
сту ди је био је да се ана ли зи ра ис ход бо ле сти у па ци јенк ти ња са ХЕР2 по-
зи тив ним ме та стат ским кар ци но мом дој ке (МКД) ко је су ле че не ком би на-
ци јом тра сту зу ма ба (Т) и так са на. 

Па ци јен ти и ме то де: Ово је би ла оп сер ва ци о на, ре тро спек тив но – про-
спек тив на ко хорт на сту ди ја у ко јој је уче ство ва ло свих 5 он ко ло шких 
цен та ра у Ср би ји. При мар ни циљ би ло је укуп но пре жи вља ва ње 
(overall survival, OS), док су се кун дар ни ци ље ви би ли вре ме до про гре си-
је бо ле сти (time to progression, TTP), пре жи вља ва ње без бо ле сти 
(progression-free survival, PFS), вре ме до из о стан ка те ра пиј ског од го во ра 
(time to treatment failure, TTF), сто па клли нич ке ко ри сти (clinical benefit 
rate, CBR) и ин ци ден ца кар ди о ток сич но сти. За ана ли зу при мар ног и се-
кун дар них ци ље ва ко ја се од но се на вре ме до по ја ве до га ђа ја, ко ри-
шће на је Ка план-Мајер кри ва, а Лог ранк тест је ко ри шћен за те сти ра ње 
раз ли ке из ме ђу под гру па. 

Ре зул та ти: Укљу че но је 356 па ци јент ки ња, жи вот ног до ба 57,5 го ди на (оп-
сег 27 до 80), пра ће не 23,2 ме се ца (оп сег 0,9 до 82,5). 152 (42,7%) па ци јент ки-
ње су ди јаг но сти ко ва не у ста ди ју му 4 бо ле сти. Од 204 па ци јент ки ње ко је 
су ини ци јал но ди јаг но сти ква не у ста ди ју му 1-3, 92 (25,8%) при ма ло је (нео)
адју вант ни Т. Ме ди ја на вре ме на од за вр шет ка адју вант не те ра пи је до по-
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ја ве уда ље них ме та ста за из но си ла је 17,3 ме се ца (95% CI 0,5-63,2). Од 161 
(45,2%) па ци јент ки ње ко је су прет ход но при ма ле ан тра ци кли не за ле че ње 
ме та стат ске бо ле сти, 287 (80.6%) и 69 (19.4%) па ци јент ки ња при ма ло је Т 
као пр ву, од но сно дру гу те ра пиј ску ли ни ју. Тро стру ко по зи тив ни кар ци-
ном дој ке има ло је 199 (55,9%) ле че них па ци јент ки ња. Ви сце рал не ме та-
ста зе за бе ле же не су код 189 (53,1%), ме та ста зе у плу ћи ма код 153 (43%), а 
ме та ста зе у мо згу код 14 (3.9%) па ци јент ки ња. Тра сту зу маб је био ком би-
но ван са до це так се лом код 73 (20.5%), тро не дељ ним па кли так се лом код 67 
(20,5%) и не дељ ним па кли так се лом код 214 (60,1%). Сход но ци ље ви ма сту-
ди је до би је ни су сле де ћи ре зул та ти [median mo (95% CI)]: OS 28.5 (25.7-33.5), 
TTP 11.1 (9.9-12.4), PFS 10.8 (9.4-12) и TTF 9.4 (8.4-10.8). CBR де фи ни сан као 
збир сто па ком плет ног и пар ци јал ног од го во ра и ста би ли за ци је бо ле сти 
> 24 не де ље, за бе ле же но је код 232 (65,2%) па ци јенк ти ње. Трај ни пре кид 
те ра пи је Т због кар ди о ток сич но сти за бе ле же н је код 19 (5,3%) же на. Па ци-
јент ки ње са по ја вом уда ље них ме та ста за на кон < 12 ме се ци од за вр шет-
ка адју вант ног Т, има ле су зна чај но кра ће OS у по ре ђе њу са па ци јент ки-
ња ма са ре лап сом бо ле сти на кон > 12 ме се ци од за вр шет ка адју вант не 
при ме не Т (Лог ранк тест, p<0.01) и па ци јент ки ња без прет ход не при ме не 
Т (Лог ранк тест, p<0.001).  

За кљу чак: Ова ана ли за је ва жна због то га што пред ста вља нај ре пре зен-
та тив ни ји узо рак па ци јент ки ња са ХЕР2 по зи тив ним ме та стат ским ра ком 
дој ке у Ср би ји и што је по ка за но да је пре жи вља ва ње јед на ко пре жи вља-
ва њу па ци јенк ти ња за бе ле же ног у пи во тал ним сту ди ја ма (Slamon et al, 2000, 
Slamon et al, 2004). Да ља ана ли за под гру па па ци јент ки ња мо же да пру жи 
до ка зе о ути ца ју на пре жи вља ва ње раз ли чи тих фак то ра при сут них у ре-
ал ној прак си и мо гу ћи на чин ка ко да се по пра ви.

Кључ не ре чи: ме та стат ски рак дој ке, ХЕР2-по зи тив ни, тра сту зу маб, ре ал-
ни по да ци из прак се
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Disease outcome in patients with HER2-positive 
metastatic breast cancer treated with trastuzumab and 
taxanes in Serbia: UMOS real world data study

Susnjar S1, Popovic L2,6 Dusica Gavrilovic1, Cvetanovic A3,6, Stanic N1,6, 
Citic J4,6, Kolarov-Bjelobrk I2,6, Popovic M2,6, Nedovic N5,6, Stojanovic 
A1,6, Matovina-Brko G2,6, Serovic K1,6, Milosavljevic N5,6, Murtezani Z.4 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Oncology 
Institute of Vojvodina, Kamenica, Serbia; 3 Clinical Center Nis, Clinic of 
Oncology, Nis, Serbia; 4 CHC Bezanijska Kosa, Belgrade, Serbia; 5 Clinical Center 
Kragujevac, Kragujevac, Serbia; 6 UMOS (Serbian Society for Medical Oncology) 
Young oncologist working group

Sponsor of the study: Serbian Society for Medical Oncology (UMOS) 

Introduction: Trastuzumab (T) is administered in 5 oncology centers in Serbia. 
The aim of this study was to analyze the disease outcome in HER2-positive 
(pos) metastatic breast cancer (MBC) patients (pts) treated with T and taxanes.

Patients and methods: This was an observational, multicenter, retrospective-
prospective cohort study. Pts with confirmed HER2-pos MBC starting T for 
MBC between 01/Jan/2010 and 31/Dec/2014 were included. Primary endpoint 
was overall survival (OS), while secondary endpoints were time to progres-
sion (TTP), progression-free survival (PFS), time to treatment failure (TTF), clin-
ical benefit rate (CBR) and incidence of cardiotoxicity. For each time to event 
endpoint Kaplan-Meier curve was computed and Log rank test was used to 
test the difference between pts subgroups. 

Results: We included 356 pts, median age of 57.5 years (range 27-80), fol-
lowed for a median of 23.2 months (range 0.9-82.5); 152 (42.7%) pts were diag-
nosed in stage 4 BC; among 204 pts initially diagnosed in stage 1-3, 92 (25.8%) 
pts received (neo)adjuvant T and median time from the end of therapy to first 
distant disease relapse was 17.3 months (95%CI 0.5-63.2). Previous anthracy-
clines for MBC received 161 (45.2%) pts and 287 (80.6%) and 69 (19.4%) pts re-
ceived T as first-line and second-line therapy, respectively. Luminal and non-
luminal BCs had 199 (55.9%) and 126 (35.4%) pts, respectively. Visceral, brain 
and bone/soft tissue metastases were found in 189 (53.1%), 14 (3.9%) and 153 
(43%) pts, respectively. T was combined with docetaxel in 73 (20.5%), 3-weekly 
paclitaxel in 67 (18.8%) and weekly paclitaxel in 214 (60.1%) pts. The following 
results were obtained [median mo (95%CI)]: OS 28.5 (25.7-33.5), TTP 11.1 (9.9-
12.4), PFS 10.8 (9.4-12) and TTF 9.4 (8.4-10.8). CBR defined as complete remis-
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sion plus partial remission and stable disease for >24 weeks was recorded in 
232 (65.2%) pts. Permanent cessation of T therapy due to cardiotoxicity expe-
rienced 19 (5.3%) pts. Significantly shorter OS was recorded in pts with DFI ≤ 
12 mo after the end of adjuvant T compared to pts with DFI >12 mo from the 
end of adjuvant T (Log rank test, p<0.01) and pts w/o previous T (Log rank test, 
p<0.001).  

Conclusion: The importance of this analysis is that the most representative 
sample of HER2-pos MBC pts in Serbia treated with T confirmed the data ob-
tained in pivotal clinical trials. Further subgroup analysis may provide an ev-
idence how survival of these patients may be influenced with various factors 
currently present in real practice and a possible way how to improve it.  

Key words: metastatic breast cancer, HER2-positive, trastuzumab, real world 
data

Терапијски обрасци и исходи лечења пацијената са 
локално узнапредовалим/метастатским уротелијалним 
карциномом: ретроспективна опсервациона студија 
клиничке праксе у Србији

Н. Бабовић1, З. Џамић2, Л. Поповић3, В. Стојановић4, С. Матковић1, 
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Увод: Ло кал ни по да ци о ло кал но уз на пре до ва лом/ме та стат ском уро те ли-
јал ном кар ци но му (УЦ) су оскуд ни. 

Циљ: Ис пи та ти те ра пиј ске обра сце и кли нич ке ис хо де код 187 па ци је на та 
са УЦ у 4 на ци о нал на ре фе рент на уро-он ко ло шка цен тра у Ср би ји.

Ме тод: Ко ри шће ни су по да ци из исто ри ја бо ле сти 4 ре фе рен те кли ни ке у 
Бе о гра ду, Но вом Са ду и Ни шу. Укљу че ни су од ра сли па ци јен ти (про сеч на 
ста рост 66.3±9.1 го ди на, 128 му шка ра ца/59 же на) ко ји су има ли ди јаг но зу 
ло кал но уз на пре до ва лог/ме та стат ског УЦ и при ми ли си стем ску те ра пи ју 
у пр вој ли ни ји (1Л) или дру гој ли ни ји (2Л) па ли ја тив ног ле че ња од 2008 до 
2016 го ди не. Опи са ни су те ра пиј ски обра сци и кли нич ке ка рак те ри сти ке. 
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Ка план-Мaj ер ме тод је ко ри шћен и за ана ли зу укуп ног пре жи вља ва ња 
(ОС) и пре жи вља ва ња без про гре си је бо ле сти (ПФС). 

Ре зул та ти: Од 187 укљу че них па ци је на та, 161 и 107 је при ми ло 1Л и 2Л те-
ра пи је, ре спек тив но. У мо мен ту за по чи ња ња 1Л те ра пи је, про сеч на ста-
рост је би ла 66 го ди на, а 68% па ци је на та су би ли му шкар ци. У 1Л, 81% па-
ци је на та је при ми ло ду ал ну ком би но ва ну те ра пи ју, нај че шће гем ци та бин/
ци спла тин (Гем Цис: 63%). У 2Л, па ци јен ти су при ми ли раз ли чи те мо но или 
ком би но ва не те ра пи је. У 1Л, сто па два не сто ме сеч ног ОС је би ла 49%, не-
што ви ша за Гем Цис не го за дру ге те ра пиј ске оп ци је. Ме ди ја на ПФС је би-
ла 6.7 ме се ци у 1Л и 2.7 ме се ци у 2Л.

За кљу чак: Ова сту ди ја пред ста вља нај но ви ју и нај све о бу хват ни ју мул ти-
цен трич ну ана ли зу по да та ка о те ра пиј ским обра сци ма и ис хо ди ма ле че-
ња па ци је на та са ме та стат ским УЦ у Ср би ји. Ис хо ди ле че ња су ге не рал но 
ло ши и по сто ји ве ли ка по тре ба за по бољ ша њем ис хо да ле че ња па ци је-
на та са ло кал но уз на пре до ва лим/ме та стат ским УЦ у Ср би ји.

Кључ не ре чи: уро те ли јал ни кар ци ном, ле че ње, ис хо ди, по да ци из кли нич-
ке прак се

Treatment patterns and outcomes of locally advanced/
metastatic urothelial cancer patients: retrospective 
observational study of clinical practice in Serbia

N. Babovic1, Z. Dzamic2, L. Popovic3, V. Stojanovic4, S. Matkovic1, 
B. Milojevic2, T. Pekmezovic5, M. Markovic6

1 Institute for oncology and radiology of Serbia; 2 Clinical centre of Serbia, 
Clinic for Urology; 3 Institute for oncology of Vojvodina; 4 Clinical centre of 
Niš, Clinic for Onoclogy; 5 School of Medicine Univeristy of Belgrade, Institute 
for epidemiology; 6 Roche d.o.o Serbia

Background: There is lack of local data for locally advanced/metastatic uro-
thelial cancer (UC) in Serbia. 

Aim: To evaluate treatment patterns and clinical outcomes in 187 patients 
with UC from four national refferal urologic oncology centers in Serbia.

Methods: Data were extracted from medical records in four refferal clinics in 
Belgrade, Novi Sad and Nis. Adult patients (mean age 66.3±9.1 years, 128 
men/59 women) diagnosed with locally advanced/metastatic UC and received 
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first-line (1L) or second-line (2L) palliative chemotherapy from 2008 to 2016 
were included. We described treatment patterns and clinical characteristics. 
Kaplan-Meier method was used for the assessment of both overall survival 
(OS) and progression-free survival (PFS). 

Results: Among 187 included patients, 161 and 107 received 1L and 2L thera-
py, respectively. At the start of 1L therapy, mean age was 66 y, 68% of patients 
were male, and 77% had metastatic disease. In 1L, 81% of patients received 
dual-combination therapy, most commonly gemcitabine/ cisplatin (Gem-
Cis:63%). In 2L, patients received various single-agent and dual-combination 
treatment. In 1L, 12-month OS was 49%, slightly higher with GemCis than with 
other treatment options. Median PFS was 6.7 months in 1L patients and 2.7 
months in 2L patients.

Conclusions: This study is the most up-to-date, multicentre assessment of 
real-world treatment patterns and outcomes among patients with metastat-
ic UC in Serbia. Treatment outcomes are generally poor and there is huge un-
met need for improvement of outcomes of locally advanced/metastatic UC 
patients in Serbia.

Key words: urothelial cancer, treatment, outcome, real-world data
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Хируршке препоруке за лечење примарног меланома коже

Нада Сантрач1, Иван Марковић1,2, Радан Џодић1,2 
1 Клиника за онколошку хирургију, Институт за онкологију и радиологију 
Србије, Београд, Србија; 2 Медицински факултет, Универзитет у Београду, 
Београд, Србија

Ме ла ном ко же је ма лиг ни ту мор по ре кла ме ла но ци та. При дев „ма лиг ни“ 
не тре ба ко ри сти ти јер не ма бе ниг них ме ла но ма. Кли нич ки уз на пре до ва-
ли ме ла ном је пр ви уби ца у ху ма ној па то ло ги ји. Уче ста лост ме ла но ма је у 
стал ном по ра сту у свим де ло ви ма све та. 
 Хи рур шко ле че ње је те ра пи ја из бо ра за бо ле сни ке са ме ла но мом ко-
же. Оно се за сни ва на ТНМ кла си фи ка ци ји и ста ди ју му бо ле сти. Екс ци зи о-
на би оп си ја при мар ног ме ла но ма и окол не ко же са под кож јем, до фа сци-
је, је ди на је до зво ље на ди јаг но стич ка би оп си ја. 
 „Ex tempore” хи сто ло шка про ве ра ко же са кли нич ки ја сним ме ла но мом 
ко же омо гу ћа ва да се у истом ак ту ура ди и те ра пиј ска екс ци зи ја и про ве-
ра лим фних чво ро ва стра жа ра (сен ти не ла) уко ли ко се хи сто ло шки по-
твр ди  ме ла ном. Па то хи сто ло шки из ве штај тре ба да са др жи по дат ке о де-
бљи ни ме ла но ма (Clarke или Breslow), као и од нос пре ма окол ним, здра-
вим тки ви ма (у слу ча ју те ра пиј ске екс ци зи је). 
 Бо ле сни ке са ме ла но мом ко же тре ба ле чи ти у спе ци ја ли зо ва ној уста-
но ви. Те ра пиј ска екс ци зи ја скал пе лом је ле че ње из бо ра и ра ди се у оп-
штој или спро вод ној ане сте зи ји. Боч не иви це екс ци зи је за ви се од де бљи-
не ме ла но ма и из но се: 5 мм за ме ла ном „in situ“, 1 цм за ме ла ном де бљи-
не до 1 мм, 2 цм за ме ла ном до 4 мм и 2-3 цм за ме ла но ме пре ко 4 мм де-
бљи не. Код тан ких ме ла но ма (< 1 мм) мо гу ће је по сти ћи де фи ни тив но из-
ле че ње опе ра ци јом. Екс ци зи ја ра них ле зи ја са 1-2 цм окол ног здра вог 
тки ва у свим прав ци ма мо же се ура ди ти са при мар ним за тва ра њем ко-
же. Екс ци ди ра се под ко жно тки во до фа сци је. 
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 Ме ла ном на ли цу као и та ба ну мо же да пред ста вља по се бан про блем 
ко ји нај бо ље ре ша ва хи рург са од го ва ра ју ћом обу ком. Уко ли ко на ста ли 
де фект ко же ни је мо гу ће при мар но за тво ри ти, нео п ход на је од го ва ра ју ћа 
ре кон струк ци ја. Су бун гвал ни ме ла ном на ша ци зах те ва ам пу та ци ју од го-
ва ра ју ћег пр ста до прок си мал ног ин тер фа лан ге ал ног згло ба, док на сто-
па лу зах те ва ам пу та ци ју до ме та тар зо фа лан ге ал ног згло ба. Су бун гвал ни 
ме ла ном пал ца ша ке тре ба ле чи ти ам пу та ци јом дис тал но од ме та кар по-
фа лан ге ал ног згло ба са ци љем очу ва ња из ве сне функ ци је. Уме сто ам пу-
та ци је мо гу ћа је екс ци зи ја но кат не пло че са ме ла но мом, до у здра во по 
ду би ни, уз ре кон струк ци ју де фек та Wolfe-овим ре жњем. Про ве ра сен ти-
не ла је оба ве зна.
 Про це нат опе ри са них тан ких, ме ла но ма ко же се по ве ћа ва у зе мља ма 
са ин тен зив ним про гра мом здрав стве не еду ка ци је о ра ном от кри ва њу.

Кључ не ре чи: ме ла ном ко же, хи рур шко ле че ње, пре по ру ке

Surgical recommendations for primary skin melanoma 
treatment

Nada Santrac1, Ivan Markovic1,2, Radan Dzodic1,2 
1 Surgical Oncology Clinic, Institute for oncology and radiology of Serbia, 
Belgrade, Serbia; 2 Medical School, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Skin melanoma is a malignant tumor of melanocytic origin. The adjective „ma-
lignant“ should not be used because there are no benign melanomas. Clini-
cally advanced melanoma is the first “killer” in human pathology. The mela-
noma incidence is constantly increasing worldwide.
 Surgical treatment is the treatment of choice for patients with skin mela-
noma. It is based on the TNM classification and disease stage. Excision biop-
sy of primary melanoma and surrounding skin with subcutaneous tissue, all 
the way to the underlying fascial layer, represents the only allowed diagnos-
tic biopsy.
 Frozen section histological examination of the specimen of skin with clin-
ically evident melanoma allows one-time therapeutic excision and sentinel 
lymph node biopsy, if melanoma is histologically confirmed. The pathohisto-
logical report should contain data on the melanoma thickness (Clarke or Bre-
slow), as well as its relation to surrounding tissues (in the case of therapeutic 
excision).
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 Patients with skin melanoma should be treated in a specialized institution. 
Therapeutic excision with scalpel is the treatment of choice and it should be 
done in general or regional anesthesia. Lateral excision margins depend on 
the melanoma thickness, and recommendations are following: 5 mm for in si-
tu melanoma (stage 0), 1 cm for melanoma up to 1 mm, 2 cm for melanoma 
up to 4 mm and 2-3 cm for melanomas above 4 mm in thickness. In thin mel-
anoma (< 1 mm), it is possible to achieve definite cure with surgery. Excision 
of early lesions, with 1-2 cm of surrounding healthy tissue in all directions, 
can be done with primary skin suture. Subcutaneous tissue is excised to the 
underlying fascial layer. 
 Skin melanoma on the facial and plantar region may be challenging, and it 
is best managed by a surgeon with appropriate training. If the resulting post-
excisional skin defect cannot be primarily closed, it is necessary to perform 
adequate reconstruction. The subungual melanoma requires amputation to 
the proximal interphalangeal joint of the given finger (upper extremities), i.e. 
amputation to the metatarsophalangeal joint of the given toe (lower extrem-
ities). The subungual melanoma of the thumb should be treated with ampu-
tation distally to the metacarpophalangeal joint, in order to preserve a cer-
tain function. Instead of amputation, it is possible to excise the nail plate and 
melanoma, with clear margins in the underlying layer, and perform defect re-
construction using Wolfe’s skin graft. Sentinel lymph node biopsy is manda-
tory.
 The percentage of surgically removed thin skin melanomas is increasing 
in countries with an intensive health education program on early detection.

Key words: skin melanoma, surgical treatment, recommendations 

Нови стандарди у лечењу метастатског меланома

Нада Бабовић1

1 Клиника за медикалну онкологију Института за онкологију и 
радиологију Србије

Те ра пиј ска сце на ме та стат ског ме ла но ма је зна чај но про ме ње на от кри-
ћем две но ве гру пе ле ко ва, тзв. check-point ин хи би то ра (ан ти CTLA4 и ан ти 
PD1 и PDL1 ин хи би то ра) и ин хи би то ра MAPK ки на зног пу та (BRAF и MEK ин-
хи би то ра). Зна чај но ме ња ју ћи ис ход ове ин фа уст не бо ле сти, им пле мен-
ти ра ни су као те ра пиј ски стан дар ди уз ве ли ки ен ту зи ја зам. Ме ђу тим, оста-
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ју да се раз ре ше мно го број не ди ле ме као што су: при мар на и сте че на ре-
зи стен ци ја, из на ла же ње до дат них пре дик тив них би о мар ке ра, бо ља пре-
вен ти ва и ле че ње не же ље них ефе ка та те ра пи је, и нај ва жни је, оп ти мал на 
се квен ца или ком би на ци ја ових ле ко ва ко ја би обез бе ди ла мак си мал ну ко-
рист уз ми ни мал не ток сич не ефек те за сва ког па ци јен та по је ди нач но. Упра-
во за то, у то ку су ин те зив на кли нич ка и тран сла ци о на ис тра жи ва ња ко ја 
би, у ско рој бу дућ но сти, тре ба ло да раз ре ше те и мно ге дру ге ди ле ме.
 Циљ овог пре гле да је да се при ка жу ак ту ел ни те ра пиј ски стан дар ди у 
ле че њу ме та стат ског ме ла но ма, као и ди ле ме кли ни ча ра у од лу ци о оп ти-
мал ном из бо ру те ра пи је.

Кључ не ре чи: ме та стат ски ме ла ном, но ве те ра пи је

New and emerging therapies for metastatic melanoma 

Nada Babovic1

1 Medical Oncology Clinic of the Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Therapeutic scenario of metastatic melanoma has been rapidly evolving 
since the introduction of two new classes of systemic therapies. The immune 
checkpoint inhibitors are a group of monoclonal antibodies that block co-
inhibitory molecules such as cytotoxic T-lymphocyte-associated antigen-4 
(CTLA4), programmed-death-1 (PD1) and its ligand PDL1. The inhibitors of the 
mitogen-activated protein kinase (MAPK) patway are another class of drugs 
effective for metastatic melanoma harboring BRAF V600 mutations.
 The clinical implementation of these novel anticancer agents, which is 
surrounded by a fully justified enthusiasm, is generating new issues in the 
therapeutic management of metastatic melanoma, with special regard to 
which drug, or combination of drugs, should be the first line treatment. The 
relative efficacy and toxicity of each one of the five treatments currently 
used has not yet been formally investigated. Several challenges remain: pri-
mary and acquired resistance, the need for biomarkers to select therapy, bet-
ter ways to predict and manage toxic effects, and how to sequence or com-
bine existing therapies. To this end, several clinical trials are ongoing and 
translational research continues at a frantic pace.
 The aim of this review was to better inform the decision-making process 
of physicians involved in the modern therapeutic management of patients 
with metastatic melanoma.

Key words: metastatic melanoma, new therapies
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Специјализовани центри за меланом
Милан Жегарац1,2, Срђан Николић1,2, Милан Коцић1, Емилија Голубовић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Клиника за онколошку 
хирургију, Београд, Србија; 2 Медицински факултет, Универзитет у 
Београду, Београд, Србија

Ме ла ном ко же је ма лиг ни ту мор пиг мент них ће ли ја и ујед но ту мор са нај-
не и зве сни јим то ком и кли нич ком пре зен та ци јом. Он ко ло шки при ступ па-
ци јен ти ма са ме ла но мом зах те ва ан га жо ва ње мул ти ди сци пли нар ног ти-
ма спе ци ја ли зо ва ног за трет ман ме ла но ма.
 Ра но от кри ва ње ме ла но ма је на ва жни ји прог ностчки фак тор. При де тек-
ци ји у ра ној фа зи, пе то го ди шње пре жи вља ва ње је из над 90%, ако су за хва-
ће ни ре ги о нал ни лим фни чво ро ви, 60%, а уко ли ко се бо лест от кри је са већ 
при сут ним уда ље ним ме та ста за ма, пе то го ди шње пре жи вља ва ње је 15%.
 Ин ци ден ца ме ла но ма у Ср би ји из но си 7.4/100000 код же на и 11.2/100000 код 
му шка ра ца. Го ди шње се у Ср би ји ди јаг но сти ку је 500 но вих слу ча је ва ме ла но ма.

Мул ти ди сци пли нар ни тим
Спе ци ја ли зо ва ни тим за ди јаг но сти ку и ле че ње ме ла но ма укљу чу је: дер-
ма то ло ги ју, хи рур ги ју, ане сте зи ју, па то ло ги ју, ра ди о ло ги ју, ме ди кал ну он-
ко ло ги ју, ну кле ар ну ме ди ци ну и па ли ја тив ну не гу.
 По ста вља ње ди јаг но зе и од ре ђи ва ње ста ди ју ма бо ле сти под ра зу ме ва 
кли нич ки и дер мо скоп ски пре глед, ра ди о ди јаг но сти ку, као и хи рур шку екс-
ци зи ју са па то хи сто ло шком ана ли зом пре па ра та уз ТНМ кла си фи ка ци ју.

Ле че ње
Мо да ли тет те ра пи је ме ла но ма за ви си од ти па ту мо ра и ста ди ју ма обо ље-
ња. Трет ман мо же под ра зу ме ва ти:
• ек ци зи ју при мар ног ме ла но ма,
• по ве ру сен ти нел лим фног но ду са,
• ди сек ци ју ло ко ре ги о нал них лим фних чво ро ва,
• хи рур ги ју ви сце рал них ме та ста за,
• изо ло ва ну пер фу зи ју екс тре ми те та,
• ме ди ка мен то зну те ра пи ју ме ла но ма,
• па ли ја тив ну хи рур ги ју и трет ман. 

Хи рур шка екс ци зи ја ме ла но ма 

Хи рур шка те ра пи ја при мар ног ме ла но ма је злат ни стан дард. Нај ма ња иви-
ца ре сек ци је код ин ва зив не про ме не мо ра би ти 10 мм. На кон хи сто па то ло-
шке по твр де не до вољ не иви це ре сек ци је, по треб на је екс ци зи ја ожиљ ка.  
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Про ве ра лим фног чво ра стра жа ра (СЛНБ) 

Код обо ле лих од ме ла но ма, СЛНБ је нео п ход на у ди јаг но сти ци, од ре ђи ва њу 
ста ди ју ма и ле че њу, због че га се из во ди у спе ци ја ли зо ва ним уста но ва ма. Пре-
о пе ра тив но се дво стру ко ма пи ра СЛН (Ме ти лен ско пла во, Tc99m). Уко ли ко 
ре ги ја ме ла но ма при па да ви ше од јед ном лим фном ба се ну, вр ши се пре о-
пе ра тив на лим фо сцин ти гра фи ја ра ди од ре ђи ва ња ло ка ли за ци је СЛН. Хи-
рур шко укла ња ње СЛН олак ша ва ин тра о пе ра тив но на во ђе ње ГА МА сон дом.

Ди сек ци ја ло ко ре ги о нал них лим фних но ду са 

У слу ча ју кли нич ки и ра ди о ло шки де тек то ва них ме та ста за у ре ги о нал ним 
лим фним чво ро ви ма, као и при СЛНБ ве ри фи ка ци ји ме та ста зе, ин ди ко ва-
на је ди сек ци ја ре ги о нал ног лим фног ба се на.

Хи рур ги ја ви сце рал них ме та ста за 

Код со ли тар них ме та ста за ме ла но ма ко је су ре сек та бил не, хи рур ги ја је те-
ра пи ја из бо ра. Хи рур ги ја има уло гу и у па ли ја тив ном трет ма ну ме та стат ске 
бо ле сти у ви ду убла жа ва ња те го ба, сма ње ња ве ли чи не ту мо ра, до дат не ана-
ли зе узор ка (му та ци о ни ста тус) и бо љег од го во ра на си стем ску те ра пи ју.

За кљу чак: С об зи ром на мул ти ди сци пли нар ни при ступ и сло же ност ле че-
ња ме ла но ма, по треб но је да па ци јен те во де спе ци ја ли зо ва ни цен три.

Кључ не ре чи: ме ла но ма, хи рур ги ја, спе ци ја ли зо ва ни цен три

Specialized melanoma centers

Milan Zegarac1,2, Srdjan Nikolic1,2, Milan Kocic1, Emilija Golubovic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Surgical Oncology Clinic, 
Belgrade, Serbia; 2 School of Medicine, University of Belgrade, Serbia

Skin melanoma is a malignant tumor of pigment cells and at the same time a 
tumor with the most unpredictable course and a clinical presentation. Onco-
logic approach to patients with melanoma requires the engagement of a 
multidisciplinary team specialized in the treatment of melanoma.
 Early detection of melanoma is the most important prognostic factor. If 
detection is at an early stage, five-year survival is above 90%, if regional 
lymph nodes are affected, 60%, and if the disease is detected with already 
present distant metastases, five-year survival is 15%.
 The incidence of melanoma in Serbia is 7.4/100000 in women and 11.2/100000 
in men. About 500 new cases of melanoma are diagnosed in Serbia annually.
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Multidisciplinary team

The specialized team for the diagnosis and treatment of melanoma includes: 
dermatology, surgery, anesthesia, pathology, radiology, medical oncology, 
nuclear medicine, palliative care.
 Diagnosis and staging of the disease implies clinical and dermoscopic ex-
amination, radiological diagnostic, as well as surgical excision with pathohis-
tological analysis of the specimen with the TNM classification.

Treatment

The modality of melanoma therapy depends on the type of tumor and stage 
of the disease. The treatment may include:
• Excision of primary melanoma,
• Sentinel lymph node biopsy,
•  Complete lymph node 

dissection,

• Visceral metastases surgery,
• Isolated limb perfusion,
• Systemic therapy
• Palliative surgery and treatment.

Surgical excision of melanoma

Surgical treatment of primary melanoma is a gold standard. The smallest re-
section margin has to be 10 mm in the case of invasive tumors. If the patho-
histological examination shows insufficient resection margin, excision of the 
scar is necessary.

Sentinel lymph node biopsy (SLNB)

SLNB is necessary in diagnosis, staging and treatment in   patients with mela-
noma, which is why it is performed in specialized institutions. SLN is double-
mapped preoperatively (Methylene blue dye, Tc99m). If the melanoma region 
belongs to more than one lymphatic basin, preoperative lymphoscintigraphy 
is performed to determine the SLN localization. The use of gamma probe as a 
guide facilitates intraoperative identification and removal of SLN.

Lymph node dissection

The complete dissection of regional lymphatic basin is necessary in case of 
clinical and radiological detected metastases, as well as in case of SLNB verified 
metastases.

Surgery of visceral metastases

Surgery is the therapy of choice in case of resectable solitary metastasis of 
melanoma. Surgery is also important in the palliative treatment of metastat-
ic disease, in the form of alleviation of symptoms, reduction of tumor size, 
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additional analysis of the sample (mutation status) and better response to 
systemic therapy.

Conclusion: Given the multidisciplinary approach and the complexity of the 
treatment of melanoma, patients should be treated in specialized centers.

Key words: melanoma, surgery, specialized centers

Анализа Регистра за меланома Интерсекцијског одбора 
за меланом Републике Србије: предности и мане

Бабовић Н1, Кандолф-Секуловић Л2, Николин Б3, Врбић С4,
Јушкић К1, Јеврић М1, Мијушковић Ж2, Радевић Т2, Тодоровић М4, 
Тиодоровић Д4, Николић Д5, Недовић Ј6, Глишић Ј6, Џодић Р1, 
Новаковић М7 
1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Медицински факултет 
Универзитета у Београду; 2 Медицински факултет, Војномедицинска 
академија, Београд; 3 Институт за онкологију Војводине, Медицински 
факултет Универзитета у Новом Саду; 4 Клинички Центар Ниш, 
Медицински факултет Универзитета у Нишу; 5 Клиничко-болнички центар 
Бежанијска Коса, 6 Клинички Центар Крагујевац; 7 Клинички центар Србије 

На ци о нал ни ре ги стар за ме ла ном Ре пу бли ке Ср би је је фор ми ран са ци-
љем да уна пре ди ре ги стро ва ње па ци је на та обо ле лих од ме ла но ма, има-
ју ћи у ви ду да епи де ми о ло шки ре ги стри че сто да ју не пот пу не по дат ке о 
кли нич ко-па то ло шким ка рак те ри сти ка ма и про то ко ли ма ле че ња ме та стат-
ске бо ле сти, што је и циљ ове сту ди је. Ре ги стар за ме ла ном (е-ме ла ном) је 
фор ми ран од стра не Ин тер сек циј ског од бо ра за ме ла ном Срп ског ле кар-
ског дру штва, пре ма за кон ској про це ду ри и на кон до зво ле над ле жне слу-
жбе По ве ре ни ка за ин фор ма ци је од јав ног зна ча ја и за шти ту по да та ка о 
лич но сти. Са др жи по дат ке о епи де ми о ло шким ва ри ја бла ма ко је су де фи-
ни са не уз по моћ епи де ми о ло га Ин сти ту та за јав но здра вље „Ми лан Јо ва-
но вић Ба тут”, као и де таљ не кли нич ке по дат ке о фак то ри ма ри зи ка, ини-
ци јал ној ди јаг но зи, ле че њу и то ку бо ле сти. Кон цепт ре ги стра је за сно ван 
на сло же ном об је ди ња ва њу раз ли чи тих из во ра и спе ци фич них по да та ка, 
са на ме ром да обез бе ди ко ри сну и при хва тљи ву ин те гри са ну ана ли зу 
кроз ла ко упо тре бљив, ин тер ак ти ван ис тра жи вач ки при ступ. Унос по да-
та ка је за по чет 2014. го ди не, а за вр шен 25. ок то бра 2017. При ку пље ни су 
и ана ли зи ра ни по да ци о клин чко па то ло шким ка рак те ри сти ка ма, ини ци-
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јал ним ди јаг но стич ким про це ду ра ма и те ра пиј ском при сту пу обо ле ли ма 
од 2014–2017. го ди не, као и по да ци о пре жи вља ва њу. До би је ни по да ци по-
ре ђе ни су са по сто је ћим смер ни ца ма у на ци о нал ном во ди чу за ле че ње 
ме ла но ма Ср би је. До би је на ана ли за ука зу је на нео п ход ност бо ље им пле-
мен та ци је по сто је ћих смер ни ца у кли нич ку прак су. Ве ли ки удео ме ла но ма 
ви со ког ри зи ка у тре нут ку по ста вља ња ди јаг но зе ука зу је на по тре бу за 
бо љом се кун дар ном пре вен ци јом. Осим то га, нео п ход на је бо ља им пле-
мен та ци ја смер ни ца за ин ци и јал не ди јаг но стич ке про це ду ре и пра ће ње 
па ци је на та ра ди ра ног от кри ва ња ме та стат ске бо ле сти и пра во вре ме ног 
за по чи ња ња си стем ске те ра пи је. Та ко ђе, уво ђе ње мо но те ра пи је ве му ра-
фе ни бом и иму но те ра пи је пем бро ли зу ма бом у 2017. го ди ни је зна чај но 
ути ца ло на про ду же ње пре жи вља ва ња обо ле лих, али је нео п ход но да ље 
ускла ђи ва ње те ра пи је ме та стат ске бо ле сти са европ ским смер ни ца ма 
уво ђе њем ком би на ци је BRAF и МЕК ин хи би то ра и мо но- и ком би но ва не 
иму но те ра пи је за све гру пе па ци је на та и у пр вој и у сле де ћим ли ни ја ма 
те ра пи је, као и бо љи при ступ кли нич ким сту ди ја ма и про гра ми ма из са-
ми ло сти. Сви на ве де ни по да ци ука зу ју на зна чај ре дов ног уно ше ња по да-
та ка у Ре ги стар у цен три ма, ра ди бо љег пра ће ња бро ја обо ле лих и пра-
ће ња им пле мен та ци је ва же ћих смер ни ца за ди јаг но сит ку и ле че ње у сва-
ко днев ној прак си, у ци љу њи хо вог уна пре ђе ња.

Serbian e-melanoma registry: progress and pitfalls 

Babovic N1, Kandolf-Sekulovic L2, Nikolin B3, Vrbic S4, Juskic K1, 
Jevric M1, Mijuskovic Z2, Radevic T2, Todorovic M4, Tiodorovic D4, 
Nikolic D5, Nedovic J6, Glisic J6, Dzodic R1, Novakovic M7 and 
members of the Serbian Melanoma Group
1 Institute of oncology and radiology of Serbia, Medical Faculty, University of 
Belgrade; 2 School of Medicine, Military Medical Academy, Belgrade; 3 Institute 
of Oncology of Vojvodina, School of Medicine, University of Novi Sad; 4 Clinical 
Center Nis, School of Medicine, University of Niš; 5 Clinical-hospital center 
Bezanijska Kosa, School of Medicine, University of Belgrade; 6 Clinical center 
Kragujevac, School of Medicine, Kragujevac; 7 Clinical Center of Serbia 

Serbian Melanoma group national registry was developed in order to im-
prove the registration of melanoma, since epidemiological registry frequent-
ly lack sufficient data on clinico-pathological characteristics and treatment 
patterns metastatic, which is the aim of this study. Melanoma registry “e-
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melanoma” was developed within Serbian Melanoma group of the Serbian 
Medical Society according to the legal procedure and approval of relevant 
Committee of Commissioner for the Information of Public Importance and 
Personal data protection. Data entry started in 2014, and ended on October 
25, 2017. Data on clinical features, initial diagnostic procedures and thera-
peutic approach for patients from 2014 to 2017 were collected and analyzed, 
as well as survival data. The obtained data are compared with the existing 
Serbian national guidelines for melanoma treatment. Analyzed data pointed 
out to the necessity for better implementation of existing national guidelines 
in clinical practice and regular and timely data entry at referral centers. A 
large proportion of high risk melanoma at the time of diagnosis indicates a 
need for better secondary prevention. In addition, better implementation of 
guidelines for the initial diagnostic procedures and monitoring of patients 
for early detection of metastatic disease and timely initiation of systemic 
therapy is necessary. In 2017, introduction of vemurafenib monotherapy and 
pembrolizumab immunotherapy for BRAF negative patients had significant 
influence on survival of patients in stage IV, but further compliance with Eu-
ropean guidelines is required by the introduction BRAF/MEK inhibitor combi-
nation and mono- and combined immunotherapy for all patient groups in 
both the first and the further lines of therapy, as well as better access to clin-
ical studies and compassionate programs. All of these data indicate the im-
portance of regular data entry in referral centers in Serbia, in order to better 
monitor the number of patients and monitor the implementation of valid 
guidelines for diagnosis and treatment in everyday practice, in order to im-
prove them.

Превенција меланома у Србији: актуелна ситуација 
и изгледи за будућност

Лидија Кандолф Секуловић1

1 Клиника за кожне и полне болести, Медицински факултет, 
Војномедицинска академија

Ин ци ден ца ме ла но ма је у по ра сту код осо ба бе ле ра се у све ту, упр кос де-
це ниј ским про гра ми ма при мар не и се кун дар не пре вен ци је, што ука зу је 
на не до вољ но ефи ка сне ме ре пре вен ци је. По раст ин ци ден це за бе ле жен 
је и у Ср би ји, а у окви ру на ци о нал не стра те ги је за бор бу про тив ра ка на-
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ве де но је да је УВ зра че ње кан це ро ген. Ипак, не по сто је ду го роч ни про-
гра ми при мар не пре вен ци је за рак ко же, ни ти про гра ми ра не ди јаг но сти-
ке, али се од 2008. од стра не Удру же ња дер ма то ве не ро ло га Ср би је, а од 
2015. и у са рад њи са Ин тер сек циј ским од бо ром за ме ла ном СЛД и Удру же-
њем ме ди кал них он ко ло га Ср би је, спро во ди кам па ња Еуро ме ла ном под 
по кро ви тељ ством Ми ни стар ства здра вља Ре пу бли ке Ср би је, Европ ског 
Удру же ња за дер ма то ло шку он ко ло ги ју (ЕАДО) и Европ ском ака де ми јом 
за дер ма то ло ги ју и ве не ро ло ги ју (ЕАДВ). Основ ни циљ кам па ње Еуро ме ла-
ном је по ди за ње све сти ста нов ни штва о ра ку ко же, уз сна жну ме диј ску 
по ру ку усме ре ну ка при мар ној пре вен ци ји, од но сно за шти ти од сун ца и 
се кун дар ној пре вен ци ји - ра ној ди јаг но сти ци ме ла но ма. Учи ње ном ана ли-
зом по да та ка из прет ход них кам па ња до би је ни су зна чај ни по да ци о за-
шти ти од сун ца у на шој по пу ла ци ји. Та ко ђе, то ком кам па ње 2017. го ди не 
по ре ђе на су три ти па скри нин га – скри нинг не се лек то ва не по пу ла ци је пу-
тем ма сов них пре гле да у цен тру гра да, не се лек то ва не по у пу ла ци је пу тем 
за ка зи ва ња пре гле да у здрав стве ним уста но ва ма Ср би је, и по пу ла ци је 
се лек то ва не на осно ву фак то ра ри зи ка од ре ђе ним пу тем ин тер нет упит-
ни ка. Ин ди рект ни ути цај прет ход них кам па ња ко ре ла ци јом са по да ци ма 
до би је ним из бол нич ких ре ги ста ра и Ре ги стра Ин тер сек циј ског од бо ра за 
ме ла ном од 2014-2017. го ди не мо гу да ука жу на до ме те до са да шњих и 
мо гу ће смер ни це за бо љу при мар ну и се кун дар ну пре вен ци ју ме ла но ма 
и не ме ла ном ских кар ци но ма у бу дућ но сти. Та ко ђе, зна чај на уна пре ђе ња 
су нео п ход на и у обла сти тер ци јар не пре вен ци је, од но сно ра ном от кри-
ва њу ме та стат ске бо ле сти и за по чи ња њу си стем ске те ра пи је у пра вом 
тре нут ку, ка да су и ис хо ди ме та стат ске бо ле сит зна чај но бо љи. 

Melanoma prevention in Serbia: current situation 
and perspectives 

Lidija Kandolf Sekulovic1

1 Department of Dermatology, Interdisciplinary Melanoma Team, School of 
Medicine, Military Medical Academy, Belgrade, Serbia

The incidence of melanoma is rising in Caucasian race, despite primary and 
secondary prevention programs that are ongoing for decades in the devel-
oped countries, indicating insufficiently effective prevention measures. The 
rise in incidence is evident in Serbia. Within the framework of the national 



1145 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

strategy for the fight against cancer, it has been reported that UV radiation is 
cancerogen, however, there are no organized programs for primary and sec-
ondary prevention of skin cancer. Since 2008 Serbian Association of Dermato-
venerologists, Euromelanoma campaign is organized under the auspices of 
the Ministry of Health of the Republic of Serbia, the European Association for 
Dermato-Oncology (EADO) and the European Academy of Dermatology and 
Venerology (EADV). The main goal of the Euromelanoma campaign is to raise 
the skin cancer awareness, with a strong media message focused on prima-
ry prevention - sun protection and secondary prevention - early diagnosis of 
melanoma. By analyzing data from previous campaigns, significant data on 
sun protection in our population have been obtained. Also, during the 2017 
campaign, three types of screenings were compared - screening of the un-
selected population through mass exams at the major Serbian city centers, 
screening of the unselected population by scheduled examinations in health-
care institutions throughout Serbia, and screening of population selected 
based on risk factors determined through the internet questionnaire. Indirect 
impact of previous campaigns could be confirmed by correlating the data 
obtained from hospital registries and web-based e-melanoma registry, and 
these data could point out to the current situation and possible perspectives 
for better primary and secondary prevention of melanoma an skin cancer as 
a whole. Also, significant improvements are necessary in the field of tertiary 
prevention, i.e. early detection of metastatic disease and timely initiation of 
systemic therapy, when favorable outcome of metastatic disease is more 
probable. 
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Thyroid carcinoma: the Bethesda system – interpretation 
and guidelines for surgical treatment

Ljubica Fustar Preradovic¹, Radan Dzodic²

¹ General Hospital Vinkovci, Vinkovci, Croatia; ² Institut of oncology 
and radiology of Serbia, School of Medicine, University of Belgrade, Serbia

Fine needle aspiration (FNA) cytology is a widely utilized tool for the diagnosis 
of thyroid lesions with a high degree of sensitivity, specificity and diagnostic 
accuracy.
 The aim of this study is to assess the efficacy of The Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytology (TBSRTC) in accurate prediction of thyroid lesions 
on fine needle aspiration (FNA). To appraise the surgeon with guidelines for 
adequacy of samples, and interpretation of FNA reports with TBSRTC and 
hence aiding them in surgical decision making. 4 640 FNAs were done on 
patients with thyroid swellings in the department of Cytology and reported 
using TBSRTC guidelines. In cases where surgery was done, histopathological 
report was correlated. Using TBSRTC the commonest cytological diagnosis 
was benign – Hashimoto’s thyroiditis followed by benign follicular nodule. 
TBSRTC recommended certain categories and the rationale of this catego-
rization is to implicate cancer risk associated with each category along 
with guidelines for clinical management thus avoiding unnecessary sur-
gery. TBSRTC reduces inter-observer variability in reporting thyroid FNAs 
and provides good communication between the cytopathologist, surgeon, 
endocrinologist and radiologist and also allows easy and reliable sharing of 
data from different laboratories for national and international collaborative 
studies.

Key words: thyroid cancer, fine needle aspiration, Bethesda system
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Multifocality as independent prognostic factor in papillary 
thyroid carcinoma – a multivariate analysis (3rd WCTC)

Markovic Ivan1,2, Santrac Nada2, Goran Merima2, Buta Marko1,2, 
Jevric Marko2, Pupic Gordana3, Petrovic Nevena2, Markovic Marija2, 

Dzodic Radan1,2

1 Medical Faculty, University of Belgrade, Belgrade, Serbia; 2 Surgical 
Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, 
Serbia; 3 Department of Pathology, Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade, Serbia

Background: The incidence of multifocality of papillary thyroid carcinoma 
(PTC) ranges from 18 to 87.5%. The mechanisms of multifocal spreading, corre-
lation with tumor size, histology variants of PTC, lymph node metastases, and 
prognostic impact remain unclear.

Purpose: Multivariate analysis of prognostic factors in PTC.

Methods: 153 patients with PTC were included. Patients with pT4 tumors or 
initially distant metastases were excluded from study. Total thyroidectomy 
was done in all 153 patients. Central and level III and IV lateral neck lymph 
node dissection was done in 76.5% patients, followed with modified radical 
neck dissection if positive.

Results: Multifocality was found in 43 (28%) whole thyroid gland specimens, 
and was significantly more frequent in patients older than 45 years and in 
tumors greater than 4 cm in diameter (p<0.01). Presence of multifocality did 
not significantly correlate with gender, histology variants of PTC or lymph 
node metastases. In a median follow-up of 84 months, locoregional relapse 
occurred in 8.4% and 1.3% of patients, while 7.2% patients died due to PTC. The 
incidence of relapse was significantly higher (p<0.01), and relapse-free inter-
val and survival were significantly shorter (p=0.0095, p=0.0004, respectively) 
in patients with multifocal PTC. Cox`s multivariate regression analysis showed 
that multifocality was independent prognostic factor for both relapse-free 
and overall survival of patients with PTC.

Discussion & Conclusion: Due to high incidence of multifocality and potential 
prognostic impact, total thyroidectomy should be advocated in all patients 
with PTC, aiming to reduce relapse rate and improve relapse-free interval and 
overall survival.

Keywords: multifocality, papillary thyroid carcinoma, prognostic factors
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Sentinel lymph node biopsy in clinically node negative 
patients with papillary thyroid carcinoma (3rd WCTC)

Markovic Ivan1,2, Santrac Nada2, Goran Merima2, Buta Marko1, 2, 
Jevric, Marko2, Pupic Gordana3, Petrovic Nevena2, Markovic Marija2, 

Dzodic Radan1,2

1 Medical Faculty, University of Belgrade, Belgrade, Serbia; 2 Surgical 
Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, 
Serbia; 3 Department of Pathology, Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade, Serbia

Background: The incidence of histologically proven lymph node metastases 
(LNM) in papillary thyroid carcinoma (PTC) reaches 80%. According to different 
guidelines, surgical management in cN0 patients remains controversial. 
Efficacy of sentinel lymph node (SLN) biopsy in breast cancer and melanoma 
encouraged some authors to apply this concept in PTC. 

Purpose: To investigate if SLN biopsy using methylene blue dye is accurate in 
detection of LNMs in lateral neck compartment in cN0 patients with PTC.

Methods: All 153 cN0 patients with PTC underwent total thyroidectomy, 
central neck dissection and SLN biopsy in lateral neck compartments. Selec-
tive modified lateral neck dissection was performed in cases of metastatic 
SLNs. 

Results: Neck LNMs were histologically verified in 40.9% of cases. Predictive 
factors for LNMs were: male gender, age under 45 years, tumors greater than 
1cm, capsular and vascular invasion. Central LNMs were predictive for lateral 
LNMs in 80.5% of cases. LNMs were confirmed in 21% of SLNs in lateral neck 
compartments, which were over 50% predictive of LNMs in other dissected 
lateral lymph nodes. SLNs identification rate was 91.8%. Sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive value were 85.7%, 96.7%, 88.3% and 95.9%, 
respectively. The overall accuracy of the method was 94.3%, with probability 
of 91.2% (ROC AUC, 95% CI; 84.2 to 98.3%). 

Discussion & Conclusion: The proposed method of SLN biopsy is feasible, safe 
and accurate in detection of LNMs in the lateral neck compartments and may 
help in decision to perform selective modified lateral neck dissection in cN0 
patients with PTC.

Key words: sentinel lymph node biopsy, papillary thyroid carcinoma
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Sentinel lymph node biopsy in medullary thyroid 
microcarcinomas after methylene blue dye mapping 
– a pilot study (3rd WCTC)

Santrac Nada1, Markovic Ivan1,2, Goran Merima1, Buta Marko1,2, 
Djurisic Igor1, Pupic Gordana3, Zivkovic Ognjen3, Dzodic Radan1,2

1 Surgical Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, 
Serbia; 2 Medical Faculty, University of Belgrade, Serbia; 3 Department of 
Pathology, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Background: Management of lymph nodes (LN) in medullary thyroid carcino-
ma (MTC) is an ongoing debate.

Purpose: The aim was to analyze usefulness of sentinel lymph node biopsy 
(SLNB) of jugulo-carotid regions after methylene blue dye (MBD) mapping for 
selection of cN0, but true positive, patients with micro-MTC for one-time 
modified radical neck dissection (MRND).

Methods: From 2007 to 2016th, 15 cN0 patients were operated in our institu-
tion due to micro-MTCs (≤10mm), with serum calcitonin levels <1000pg/ml. To-
tal thyroidectomy with central neck dissection was done in all patients. Sen-
tinel-LN mapping was performed by injecting 1%-MBD subcapsullary in both 
lobes. Levels II-III were explored on both sides, blue stained sentinel-LNs were 
removed and examined by frozen section. If sentinel-LNs were benign, addi-
tional surrounding non-colored-LNs were sent to standard histopathology. If 
sentinel-LNs were positive, one-time MRND was performed.

Results: One patient had hereditary, bilateral micro-MTCs, with calcitonin level 
221pg/ml and central-LN metastases. Sentinel-LNs were positive on both 
sides, thus bilateral MRND was performed. Metastases in other lateral-LNs 
were found, as well. Other 14 patients had sporadic, unilateral micro-MTC and 
showed neither central nor lateral-LN metastases on bilateral SLNB. Frozen 
section and definite histopathology were 100% match.

Discussion & Conclusion: SLNB after MBD mapping can be precisely used for 
intraoperative assessment of lateral-LNs. It optimizes surgery of micro-MTCs, 
selecting cN0 patients, with lateral metastases on frozen section, for one-
time MRND. This pilot study is the first reported experience with SLNB of jugulo-
carotid regions in MTCs using MBD, focusing on the subgroup of microcarcinomas.

Key words: medullary thyroid carcinoma, microcarcinomas, methylene blue 
dye, sentinel lymph node biopsy
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Technique of recurrent laryngeal nerve liberation
for phonation recovery (3rd WCTC)

Dzodic Radan1,2, Markovic Ivan 1,2, Santrac Nada 2, Buta Marko 2, 
Djurisic Igor 2, Lukic Silvana3

1 Medical Faculty, University of Belgrade, Serbia; 2 Surgical Oncology Clinic, 
Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 3 Department 
of Pathology, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Background: Recurrent laryngeal nerve (RLN) injury is a major complication in 
thyroid surgery. It occurs more frequent during operations and reoperations 
of thyroid cancer and recurrent goiter. Techniques of nerve liberation and 
reconstruction can provide improvement in phonation, even complete voice 
recovery.

Purpose: The aim was to present experience with original technique of RLN 
liberations and analyze patients’ recovery after the procedure.

Methods: From 2000 to 2017, we performed RLN liberation in 16 patients who 
had RLN paresis/paralysis on laryngoscopy after previous surgical treatment 
in another institution. Reoperations were performed 2 months to 16 years af-
ter RLN injury, by removing misplaced ligations, granulomas or adhesions 
from nerves. After procedure, voice quality was assessed by qualitative scor-
ing system and laryngoscopy in 1st, 6th and 12th postoperative month. In re-
cent two years we use intraoperative neuromonitoring to confirm good RLN 
function intraoperatively. 

Results: Majority of patients had oncological indication for reoperation. Four 
patients had reoperation for alleviating the symptoms of severe dysphonia 
or stridorous breathing. In two patients that had bilateral RLN paralysis we 
performed two-step surgery: 2 and 6 months after injury. RLN liberations pro-
vided complete voice recovery within three weeks in all patients. In 15 pa-
tients, score 4 on perceptual voice quality scale was achieved. One patient, 
who had RLN liberation 16 years after the injsury, restored normal vocal cord 
movements on laryngoscopy (score 5).

Discussion & Conclusion: RLN liberation enables patients with paresis/pa-
ralysis a significant improvement in phonation, even complete voice re-
covery. 

Key words: recurrent laryngeal nerve injury, paresis, paralysis, liberations, 
voice recovery 
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In situ preservation of parathyroid glands for 
prevention of permanent hypoparathyroidism in thyroid 
surgery (3rd WCTC)

Dzodic Radan1,2, Santrac Nada2

1 Medical Faculty, University of Belgrade, Serbia; 2 Surgical Oncology Clinic, 
Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Background: Hypoparathyroidism (HPT) is one of the most frequent and se-
vere complications of thyroid surgery. It is caused by intraoperative damage, 
devascularization or accidental removal of the parathyroid glands (PTG). The 
incidence of postoperative HPT is directly proportional to surgery extent and 
surgeon’s experience.

Purpose: The authors present original technique of in situ preservation of 
PTGs during thyroid surgery and 40-years-experience results in postopera-
tive HPT.

Methods: Our surgical technique focuses on meticulous capsular dissection 
and ligation of blood vessels close to thyroid capsule. The key step is preser-
vation of the middle thyroid, Kocher’s, vein trunk, as well as vein branches 
that accompany posterior branch of superior thyroid artery and inferior thy-
roid artery trunk. The use of methylene blue dye for sentinel lymph nodes bi-
opsy (SLNB) facilitates identification of PTGs during central neck dissection 
(CND), since PTGs are not colored in blue, unlike central lymph nodes.

Results: After 40 years of experience in thyroid surgery, and several thou-
sands of preserved PTGs, a total prevalence of permanent HPT in the first au-
thor’s series is less than 0.5%. 

Discussion & Conclusion: This original technique of venous trunk’s preserva-
tion, along with so far known surgical steps for in situ preservation of PTGs 
on arterial pedicle, provides good outcome for patients after total thyroidec-
tomy, with or without CND, regarding HPT as one of the most severe compli-
cations of thyroid surgery. We find methylene blue dye useful, not only for SL-
NB, but also for reduction of accidental removal of PTGs.

Key words: postoperative hypoparathyroidism, thyroid surgery, surgical 
technique, in situ preservation, venous drainage
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Clinico-pathological and molecular profile of follicular 
variant of papillary thyroid cancer

Amit Agarwal1

1 Department of Endocrine Surgery, Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of 
Medical Sciences, Lucknow, India

Follicular variant of papillary thyroid cancer (FVPTC) has two distinct histo-
pathological subtypes; encapsulated and infiltrative. The molecular charac-
teristics and clinico-pathological features of both groups are entirely differ-
ent. We studied 30 FVPTC (22 infiltrative and 8 encapsulated). DNA and RNA 
from samples were isolated. DNA was used to screen BRAF and RAS muta-
tions by using RFLPPCR and sequencing methods, while the expressions of io-
dine metabolizing genes were checked from RNA by using real time PCR. Fur-
ther the mutations status, expression levels of iodine metabolizing genes 
and clinic-pathological features of the patients were correlated with each 
other using statistical tools. Infiltrative subtypes showed 40.9% (9/22) BRAF 
mutations and none of encapsulated had BRAF mutations. Encapsulated 
subtypes showed 37.5% (3/8) RAS mutations while infiltrative subtypes had 
4.5% (1/22).Iodine metabolizing genes were expressed significantly lower in 
BRAF positive than BRAF negative group. More lymph node metastasis, high-
er incidence of distant metastasis and a higher degree of risk were noted in 
infiltrative variant. Our study supports the argument that FVPTC can be sepa-
rated into two subtypes; infiltrative subtype which has a molecular profile 
close to Conventional Papillary Thyroid Cancer, while encapsulated types 
have a molecular profile similar to follicular adenoma or Follicular Thyroid 
Cancer. Those who harbor BRAF mutations may be offered a complete thy-
roidectomy, because they show decreased expression of iodine metabolizing 
gene which confers a tendency to lose RAI avidity and further recurrence of 
the tumor.

Key words: papillary thyroid cancer, follicular variant, clinico-pathological 
profile, molecular profile
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Fertility in thyroid cancer patients

Kristina Vabalayte1, Anatoly Romanchishen1, Nataliya Ilicheva1

1 St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Background. For patients with differentiated thyroid carcinoma (DTC), the ef-
fect of radioactive iodine (RAI) therapy on gonadal and reproductive function 
is an important consideration. 
Objective and methods. 127 children were operated on thyroid in case of DTC 
during 1975-2015. 87 pts were treated by RAI (1-13 times). Average age is 15 
years (4-18). Histological types of DTC were papillary (69%), follicular (27%), oth-
er (4%). Average follow up period is 3 year (2-40). We analyzed effect of thera-
peutic RAI on sex steroid level; on ovarian function, menses, ovulation in 
women; sperm - in men; future fertility; pregnancy outcomes.

Results. Early side effects (during 1st week after RAI) included nausea and 
vomiting (29%), sialoadenitis (22%), temporal bone marrow dysfunction (6%). 
Late side effects included permanent salivary glands’ dysfunction (2%), per-
manent bone marrow dysfunction (4%), lung fibrosis (5%), second tumors – 
leucosis, breast cancer (4%), fertility disorder (7%). Fertility was analyzed in 78 
pts. Sterility (2%), amenorrhea (4%), changes in menstrual period (5%), miscar-
riage (4%).

Conclusion. RAI should be prescribed only for indications. Sexual cell should 
be cryopreserved before RAI for future pregnancy.

Key words: thyroid cancer, fertility
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Да ли је трудноћа после лечења рака дојке безбедна?

Снежана Шушњар1, Весна Кесић2, Ивана Божовић Спасојевић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије; 2 Медицински факултет у 
Београду, Клиника за гинекологију и акушерство, Клинички центар Србије

Иако ин ци ден ца кар ци но ма дој ке (КД) ра сте са го ди на ма жи во та, око 7% 
же на са но во ди јаг но сти ко ва ним КД мла ђе су од 40 го ди на, а 2-4% мла ђе су 
од 35 го ди на. Јед но од још увек не ре ше них пи та ња је да ли је мла ђа жи-
вот на доб са ма по се би лош прог но стич ки фак тор. Оно што је сте утвр ђе-
но то је да је мла ђе жи вот но до ба удру же но са ни жим про цен том хор мон 
ре цеп тор (ЕР и ПгР) по зи тив них КД (око 50% ЕР+ ту мо ра код же на мла ђих од 
35 го ди на у од но су на 70% код же на ста ро сти 40-44 го ди не) (Bentzon N et al. 
Int J Cancer 2008;122(5):1089-94). У дру гој се ри ји, ко ја је укљу чи ла око 400 
па ци јент ки ња, ЕР+ КД за бе ле же ни су код 71% же на мла ђих од 45 го ди на и 
80% же на ста ри јих од 65 го ди на (Anders CK et al. J Clin Oncol 2008;26:3324-
30). У јед ној се ри ји од око 3500 па ци јент ки ња по ка за на је зна чај но ве ћа 
уче ста лост тро стру ко не га тив них КД код па ци јент ки ња мла ђих од 40 го-
ди на и удру же ност са ло ши јим пре жи вља ва њем без ре лап са бо ле сти 
(енгл. RFS – relapse-free survival) на кон ускла ђи ва ња са би о ло шким ти пом 
КД, ве ли чи ном и хи сто ло шким гра ду сом ту мо ра, но ду сним ста ту сом и мо-
да ли те том ле че ња (Azem H et al. Clin Cancer Res 2012;18:1341-51). До дат на 
ана ли за ука за ла је на то да је код КД ко ји на ста ју код мла ђих же на по сто је 
по себ ни мо ле ку лар ни про це си не за ви сно од би о ло шког под ти па ту мо ра, 
што мо же об ја сни ти њи хо ву ло ши ју прог но зу у мла ђих же на. Дру га ре тро-
спек тив на ана ли за по ка за ла је да же не мла ђе од 35 го ди на има ју кра ће 
пре жи вља ва ње без бо ле сти и укуп но пре жи вља ва ње у од но су на ста ри-
је од 35 го ди на, на ро чи то код же на са ту мо ри ма ко ји су ХР-по зи тив ни, а 
ко је ни су при ма ле адју вант ну хор мон ску те ра пи ју (Colleoni M et al. Ann 
Oncol 2006; 17:1497-503). 
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 Пре ма ре зул та ти ма EBCTCG (енгл. Early Breast Cancer Trialists Colaborative 
Group) ме та ана ли зе 5-го ди шња адју вант на при ме на та мок си фе на сма-
њу је ри зик од ре лап са КД и смрт ни ис ход због КД за 40% (EBCTCG. Lancet  
2011;378:771–84). Ефи ка сност та мок си фе на не за ви сна је од ме но па у зал-
ног ста ту са, жи вот ног до ба и при ме не адју вант не хе ми о те ра пи је. Сту ди ја 
ATLAS (Davies C et al. Lancet 2013;381:805-16) по ка за ла је да 10-го ди шња 
адју вант на при ме на та мок си фе на до дат но сма њу је мор та ли тет од КД за 
3% код па ци јент ки ња (19% мла ђих од 45 го ди на) са ХР-по зи тив ним КД. Ре зу-
та ти aTTom сту ди је по твр ди ли су да 10-го ди шња адју вант на при ме на та-
мок си фе на сма њу је ре ла тив ни ри зик од ре лап са КД за 30% у пр вих 10 го-
ди на, а на кон то га за по ло ви ну, у од но су на па ци јент ки ње ко је ни су узи-
ма ле те ра пи ју (Gray RG et al. J Clin Oncol 2013; 31 (suppl): abstr 5).
 При ме на LHRH  (енгл. Luteinizing Hormone Realising Hormone) аго ни ста, 
као што су го се ре лин, трип то ре лин или ле у про ре лин уз та мок си фен или 
ин хи би тор аро ма та зе ис пи ти ва на је у ABCSG-12 (Gnant M et al. Lancet Oncol 
2011;12:631-41), SOFT (Francis PA et al. N Engl J Med 2015;372:436-46) и ТЕXТ 
(Pagani O et al. N Engl J Med 2014;371:107-18) сту ди ја ма. Ове сту ди је по ка за-
ле су да је сто па пре жи вља ва ња без бо ле сти пре ме но па у зних па ци јент-
ки ња са ХР-по зи тив ним КД ди јаг но сти ко ва них у ста ди ју му I/II (Т1-2, NO-3, 
М0) на кон 5 го ди на пра ће ња из над 80% и без при ме не адју вант не хе ми о-
те ра пи је. Ме ђу тим, хе ми о те ра пи ја је че сто са став ни део пла на адју вант-
ног ле че ња пре ме но па у зних же на са КД. У по след њих не ко ли ко де це ни ја 
по сто ји тренд код же на да пр ву труд но ћу оства ру ју по сле 30. го ди не жи-
во та, та ко да се све че шће де ша ва да се код мла дих же на ди јаг но сти ку је 
КД пре осни ва ња по ро ди це, од но сно у тре нут ку ка да ни су оства ри ле сво-
је пла но ве ве за не за ре про дук ци ју. Са дру ге стра не, ле че ње КД мо же 
узро ко ва ти не плод ност, ва зо мо тор не симп то ме због се кун дар не аме но-
ре је и по ре ме ћа је у сек су ал ној сфе ри, што све за јед но зна чај но ути че и 
по гор ша ва ква ли тет жи во та. Јед на ан ке та (Partridge AH et al. J Clin Oncol 
22:4174–83) је по ка за ла да страх од не плод но сти ути че на из бор адју вант-
ног ле че ња и то да ви ше од тре ћи не па ци јент ки ња ми сли да труд но ћа мо-
же да по ве ћа ри зи ке од по врат ка КД. 
 У ци љу очу ва ња фер ти ли те та да нас се ко ри сте ме то де кри о пре зер ва-
ци је де ла ова ри јал ног тки ва и, че шће, кри о пре зер ва ци ја јај них ће ли ја или 
ем бри о на на кон сти му ла ци је ову ла ци је, а ра ди при ку пља ња до вољ ног 
бро ја јај них ће ли ја. У те свр хе ко ри сте се про то ко ли са та мок си фе ном 
или ин хи би то ри ма аро ма та зе и сма тра се да њи хо ва при ме на за сти му-
ла ци ју ову ла ци је не по ве ћа ва ри зик од про гре си је КД (Azim AA et al. J Clin 
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Oncol. 2008; 26(16):2630-5). ESMO (енг. European Society of Medical Oncology) 
пре по ру ке ко је се од но се на очу ва ње фер ти ли те та код же на код ко јих се 
пла ни ра при ме на хе ми о те ра пи је, са ве ту ју за мр за ва ње ем бри о на и ооци-
та (Peccatori FA et al. Ann Oncol 2013;24 (Suppl 6):vi160–vi170). 
 Да нас рас по ла же мо са по у зда ни јим ре тро спек тив ним по да ци ма да 
труд но ћа на кон ле че ња ра ног ХР-по зи тив ног КД не по ве ћа ва ри зи ке од 
по врат ка КД (Azim HA et al. J Clin Oncol 2013;1:73-9). Код па ци јент ки ња са 
BRCA 1/2 штет ним му та ци ја ма ко је су ди јаг но сти ко ва не у труд но ћи или ко-
је су се по ро ди ле на кон ди јаг но зе КД, ни је за бе ле же на раз ли ка у 15-го ди-
шњем пре жи вља ва њу у по ре ђе њу са па ци јент ки ња ма ко је ни су за труд-
не ле по сле ле че ња КД (91,5% пре ма 88,6%) (Valentini A, Breast Cancer Res 
Treat 2013;142:177-85). Та ко ђе, ни је за бе ле же на раз ли ка у здра вљу но во-
ро ђен ча ди из ме ђу по ро ди ља прет ход но ле че них од ра ка дој ке и же на ко-
је не ма ју ди јаг но зу ра ка дој ке, али по сто ји по ве ћан ри зик од ком пли ка ци-
ја на са мом по ро ђа ју, по тре бе да се ура ди цар ски рез, по ро ђа ја пре тер-
ми на и ма ле те жи не но во ро ђен че та (Dalberg K et al. PLoS Med 2006;3:е336). 
Пре ма са вре ме ним ста во ви ма, са ве ту је се до је ње де це ми ни мал но 6 ме-
се ци, уко ли ко је то мо гу ће (Stuebe A. Rev Obstet Gynecol 2009; 2(4):222-231). 
Код же на код ко јих је ура ђе на по штед на опе ра ци ја, мо гућ ност лак та ци је 
за ви си од бли зи не хи рур шке ин ци зи је ре тро ма ми лар ном про сто ру и по-
сле дич ног фор ми ра ња опе ра тив ног ожиљ ка ко ји пре се ца из вод не млеч-
не ка на ли ће, као и од до зе по сто пе ра тив не зрач не те ра пи је (Azim HA Jr et 
al. Breast 19(6):527–31). До је ње де те та не по ве ћа ва ри зи ке од ре лап са ра-
ка дој ке.
 Иако има мо по дат ке из ре тро спек тив них сту ди ја, оста ју не ка не ре ше-
на пи та ња ко ја зах те ва ју од го вор: по твр да до са да шњих са зна ња кроз 
об ра ду по да та ка са ку пље них про спек тив но, од го вор на пи та ње да ли су 
ре зул та ти до са да шњих ана ли за од раз тзв. „ефек та здра вих мај ки“, при-
ку пља ње ви ше по да та ка за па ци јент ки ње са ЕР-по зи тив ним КД и пи та ње 
ка да је без бед но за труд не ти по сле опе ра ци је. Из епи де ми о ло шких ис тра-
жи ва ња (IBCSG 43-09 сту ди ја, нео бја вље ни по да ци) са зна је мо да је око 70% 
мла дих па ци јент ки ња у тре нут ку по ста вља ња ди јаг но зе КД за бри ну то 
због мо гућ но сти сма ње ња плод но сти и да је око 40% њих спрем но да уче-
ству је у про спек тив ној кли нич кој сту ди ји. 
 Ин тер на ци о нал на гру па за ис тра жи ва ње КД (енгл. International Breast 
Cancer Study Group – IBCSG) ди зај ни ра ла је сту ди ју ко ја укљу чу је па ци јент-
ки ње са ЕР-по зи тив ним КД ко је су за по че ле адју вант ну хор мон ску те ра-
пи ју на кон ло ко ре ги о нал ног ле че ња (опе ра ци ја са или без по сто пе ра тив-
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не зрач не те ра пи је). Сту ди ја тре ба да ис пи та да ли је без бед но при вре ме-
но, на две го ди не, пре ки ну ти адју вант ну хор мон ску те ра пи ју на кон 18 до 
30 ме се ци ка ко би се до зво ли ла труд но ћа. На кон ис те ка тог пе ри о да па-
ци јент ки ње тре ба да на ста ве са адју вант ним ле че њем пре ма про то ко лу 
укуп но 5 или 10 го ди на, у за ви сно сти од ри зи ка од ре лап са бо ле сти. 
EBCTCG ме та ана ли за (EBCTCG. Lancet 2011) по ка за ла је да је 2-го ди шња 
адју вант на при ме на та мок си фе на јед на ко ефи ка сна у сма ње њу ин ци-
ден це ре лап са КД и мор та ли те та то ком пр ве 4 го ди не од опе ра ци је као и 
5-го ди шња при ме на та мок си фе на. Исто та ко, 2-го ди шња при ме на та-
мокс фи е на сма њу је мор та ли тет од КД и по сле 5 го ди на, са мо је овај ефе-
кат ма њи не го код 5-го ди шње при ме не ле ка. ABCSG-12 сту ди ја по ка за ла је 
да је тро го ди шња адју вант на при ме на хор мон ске те ра пи је (без хе ми о те-
ра пи је) ефи ка сна и да је 5-го ди шње пре жи вља ва ње око 90% (сва ка тре ћа 
же на би ла је у но дус по зи тив ној гру пи).
 Ба зи ра но на прет ход но из не тим чи ње ни ца ма, не оче ку је се да ће пре-
кид адју вант не хро мон ске те ра пи је на кон 18 до 30 ме се ци по ве ћа ти ри зи-
ке од ре лап са бо ле сти и мор та ли тет од КД, под усло вом да па ци јент ки ње 
на ста ве да при ма ју адју вант ну те ра пи ју пре ма про то ко лу. Од 4. де цем бра 
2014. до кра ја сеп тем бра 2017. го ди не укљу че на је 161 па ци јент ки ња. Пар-
ти ци пи ра 19 цен та ра из САД-а и Ка на де, 38 из Евро пе, 10 цен та ра из оста-
лог де ла све та. Ин сти тут за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је укљу чио се у 
ову сту ди ју од апри ла 2017. го ди не и ак тив но укљу чу је па ци јент ки ње.

Кључ не ре чи: рак дој ке, труд но ћа, без бед ност

Is pregnancy safe after breast cancer treatment?

Snezana Susnjar1, Vesna Kesic2, Ivana Bozovic Spasojevic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia; 2 Medical Faculty University 
of Belgrade, Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clinical Center of Serbia

Although incidence of breast cancer (BC) is significantly increasing with age, 
7% newly diagnosed BC patients are younger than 40 years, and 2%-4% are 
younger than 35 years, as well. It has not been resolved yet if younger age is 
an independent factor of poor prognosis. The data reveled that BCs in young-
er patients are associated with lower estrogen receptor (ER) positive sub-
types (50% ER-positive BC in patients younger than 35 years vs. 70% in pa-
tients aged 44-49 years) (Bentzon N et al. Int J Cancer 2008;122(5):1089-94). In 
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about 400 analyzed BC patients ER-positive BC were confirmed in 71% of 
women less than 45 years and in 80% of women over 65 years (Anders CK et 
al. J Clin Oncol 2008;26:3324-30). Statistically higher incidence of triple-nega-
tive BC was noticed in patients younger than 40 years and association with 
poorer relapse-free survival (RFS) after adjustment for breast cancer sub-
type, tumor size, nodal status, histological grade and treatment modality 
(Azem H et al. Clin Cancer Res 2012; 18:1341-51). Additional analysis showed 
that BCs arising at a young age are enriched with unique molecular process-
es independent of BC molecular subtype that may explain their poorer prog-
nosis. One retrospective analysis showed that women aged less than 35 years 
had lower disease-free survival and overall survival compared to women 
over 35 years, especially in those with ER-positive BC that had not been treated 
with adjuvant endocrine therapy (Colleoni M et al. Ann Oncol 2006;17:1497-503). 

 According to Early Breast Cancer Trialists Collaborative Group (EBCTCG) me-
ta-analysis (Lancet 2011; 378: 771–84), 5 years of adjuvant Tamoxifen reduced 
risk of BC relapse and death from BC by 40%, independently from menopaus-
al status, age or adjuvant chemotherapy. ATLAS study showed that 10-year of 
adjuvant Tamoxifen additionally lowered BC mortality for 3% in patients with 
hormone receptor (HR) positive BCs, 19% of whom were younger than 45 years 
(Davies C et al. Lancet 2013;381:805-16). The aTTom study confirmed that 
10-year of adjuvant Tamoxifen lowers the risk from BC relapse in the first 10 
years for 30%, and for 50% thereafter versus w/o adjuvant therapy [Gray RG et 
al. J Clin Oncol 2013; 31(suppl): abstr 5]. 

 The efficacy of LHRH (Luteinizing Hormone-Releasing Hormone) agonists, 
such as Goserelin, Triptorelin and Leuprorelin, in premenopausal BC patents 
has been investigated in ABCSG-12 (Gnant M et al. Lancet Oncol 2011; 12: 631-
41), SOFT (Francis PA et al. N Engl J Med 2015; 372:436-46) and TEXT (Pagani O et 
al. N Engl J Med 2014; 371:107-18) studies. These results showed that 5-year 
disease-free survival rate in patients diagnosed with stage I/II HR-positive BC 
exceeds 80% even w/o adjuvant chemotherapy. However, chemotherapy is of-
ten a component of adjuvant treatment in younger BC patients independent-
ly from tumor molecular subtype. In the last few decades there is a trend in 
women toward first delivery after age of 30 which results in younger women 
facing BC diagnosis before realization of their reproductive plans. On the oth-
er hand, treatment of BC may cause infertility, vasomotor symptoms and 
sexual dysfunction, resulting in significant deterioration of quality of life. One 
survey among young BC patients showed that risk of therapy-induced infer-
tility can influence the choice of adjuvant treatment (Partridge AH et al. J Clin 
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Oncol 22:4174–83). Furthermore, about one third of women were concerned 
that pregnancy may increase risk of disease relapse.
 Methods of cryopreservation of ovarian tissue and, more frequently, oo-
cyte and embryo cryopreservation after ovarian stimulation are used in or-
der to preserve fertility in women before commencing chemotherapy. Proto-
cols with gonadotropins and tamoxifen or letrozol have been shown not to 
increase estradiol levels as much as standard stimulation regimens. Hence, 
its use is deemed not to be associated with the increased risk of BC relapse 
(Azim AA et al. J Clin Oncol 2008;26(16):2630-5). According to ESMO (European 
Society for Medical Oncology) practice guidelines regarding fertility in women 
diagnosed with and treated for cancer, embryo or oocyte cryopreservation is 
the main method to preserve female fertility (Peccatori FA et al. Ann Oncol 
2013;24 (Suppl 6):vi160–vi170).
 There are reliable data based on retrospective studies that pregnancy in 
HR-positive BC survivors does not increase risk from disease relapse (Azim HA 
et al. J Clin Oncol. 2013;1:73-9). Regarding BRCA 1/2 mutations, there were no 
difference in 15-year survival rate between BRCA 1/2 mutation carriers diag-
nosed with BC during pregnancy or those who got pregnant after BC treat-
ment and BC patients not became pregnant (91.5% vs. 88.6%) (Valentini A. 
Breast Cancer Res Treat 2013;142:177-85). Birth outcome after BC has not 
been shown to be different from that of the normal population, but increased 
risks of delivery complications, cesarean section, preterm birth and low birth 
weight were reported (Dalberg K et al. PLoS Med 2006;3:e336). If possible, 
breast feeding of minimally 6 months duration is recommended [Stuebe A. 
Rev Obstet Gynecol. 2009;2(4):222-31]. In women with breast-conserving sur-
gery and postoperative radiotherapy lactation is dependent on the proximi-
ty of surgery incision to retro-mammillary region and extent of postopera-
tive scar and on the total dose of breast irradiation, as well [Azim HA Jr et al. 
Breast 19(6):527–31]. Breastfeeding does not increase risk from BC relapse.
 Although there are plenty body of evidence from retrospective studies 
regarding safety of pregnancy after BC diagnosis, there are some issues 
requiring clarification: 1) need to confirm retrospectively collected data in 
prospectively designed studies, 2) clarification if survival analysis results 
regarding pregnancy after BC treatment are the consequence of so called 
healthy mother effect, suggesting that survivors that become pregnant are 
self-selected healthier group of patients with better prognosis, 3) more data 
on HR-positive BC and pregnancy and 4) optimal time from the BC diagnosis 
and conception. Survey analysis of younger BC survivors showed that more 
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than 70% of these women are concerned about the possibility of infertility 
and 40% of them are ready to participate in a prospective clinical study (IBCSG 
43-09 study, unpublished data).
 IBCSG (International Breast Cancer Study Group) designed a study enrolling 
HR-positive BC patients commencing their adjuvant endocrine therapy after 
locoregional treatment (radical surgery with or w/o postoperative radiother-
apy). The primary goal is to investigate safety of 2-year interruption of adju-
vant therapy after 18-30 moths from starting it to allow for pregnancy. After 
2 years, regardless of pregnancy success, patient are strongly recommended 
to resume their adjuvant endocrine therapy for 5-10 years, according to risk 
of disease relapse. EBCTCG analysis shows that 2-year of adjuvant Tamoxifen 
reduced the risk of disease relapse within the first 4 years from BC diagnosis 
at the same extent as 5-year adjuvant Tamoxifen. Similarly, 2-year of adju-
vant Tamoxifen also reduced mortality from BC after year 5, but this effect 
was of a smaller magnitude than that of 5-year adjuvant treatment. ABCSG-12 
study shows that 3-year of adjuvant combination of LHRH agonist and Tamox-
ifen or Letrozole w/o adjuvant chemotherapy was efficacious and 5-year DFS 
rate exceeded 90% (every third woman was node-positive).
 Based on the above data, it is not expected that the interruption of adju-
vant endocrine therapy after 18-30 months from its start would have detri-
mental effect on risk from BC relapse and BC mortality rate if they continue 
their adjuvant therapy after delivery and breastfeeding period. From Decem-
ber 2014 until the end of September 2017, 161 patients were enrolled. Nine-
teen centers from USA and Canada, 38 from Europe and 10 centers from the 
other parts of the world participate into the study. Institute for Oncology and 
Radiology of Serbia joined the IBCSG study team from April 2017 and patients 
are currently enrolling.
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Увод: Ва жно пи та ње за ве ли ки број мла ђих же на на кон ле че ња кар ци но-
ма дој ке (КД) је да ли је труд но ћа без бед на. До са да шња ис тра жи ва ња ука-
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зу ју на то да труд но ћа не повећава ри зик од ре лап са основ не бо ле сти, 
што се од но си и на же не са лу ми нал ним под ти по ви ма КД.

Ме то де: Ово је ре тро спек тив но-про спек тив но ис тра жи ва ње ко је укљу чу је 
па ци јент ки ње ди јаг но сти ко ва не у ра ном ста ди ју му бо ле сти, ко је су за-
труд не ле по сле ле че ња КД. Код свих па ци јент ки ња учи ње на је ра ди кал на 
хи рур шка ин тер вен ци ја, а на кон то га ле че не су адју вант ном си стем ском 
те ра пи јом са или без по сто пе ра тив не зрач не те ра пи је. Ана ли зи ран је ис-
ход ле че ња и труд но ћа код 27 па ци јент ки ња опе ри са них у пе ри о ду од 
1971. до 2011. Спро ве де на је де скрип тив на ана ли за по да та ка ко ја укљу чу-
је ТНМ кла си фи ка ци ју КД, хи сто ло шки тип и гра дус ту мо ра, ста тус ре цеп-
то ра за естро ген (ЕР), про ге сте рон (ПгР) и ху ма ни епи дер мал ни фак тор 
ра ста 2 (ХЕР2). Та ко ђе, за бе ле же ни су по да ци о здра вљу но во ро ђен че та 
на ро ђе њу (Ап гар скор) и до је њу.

Ре зул та ти: Про сеч на ста рост ис пи ти ва не по пу ла ци је би ла је 32 го ди не 
(ра спон 19-38). Ве ћи на па ци јент ки ња ди јаг но сти ко ва на је у ста ди ју му I/II 
[24/27 (89%)] и ви ше од по ло ви не па ци јент ки ња [16/27 (59%)] има ло је по-
штед ну опе ра ци ју дој ке са по сто пе ра тив ном ра ди о те ра пи јом. Хи сто па то-
ло шком ана ли зом код ве ћи не па ци јент ки ња по твр ђен је дук тал ни ин ва-
зив ни КД [14/27(52%)], гра дус 2 КД код [17/27 (63%)] па ци јенк ти ња, лу ми нал-
ни тип ту мо ра код 18/27 (67%), а ХЕР2 по зи тив ни КД код 4/27 (15%) па ци јент-
ки ња. Ве ћи на па ци јент ки ња при ма ла је адју вант ну си стем ску те ра пи ју: 
18/27 (67%) хе ми о те ра пи ју, адју вант ни тра сту зу маб при ме њен је код јед не 
па ци јент ки ње, док је 15/27 (56%) па ци јент ки ња при ма ло адју вант ну хор-
мон ску те ра пи ју са ме ди ја ном тра ја ња од 2 го ди не (ран га 2-5 го ди на). Укуп-
но је оства ре но 34 труд но ће, од ко јих се јед на за вр ши ла спон та ним по ба-
ча јем, а за бе ле же на је јед на фе тал на смрт услед абруп ци је пла цен те. 
Про сеч но вре ме од ди јаг но зе КД до труд но ће би ло је 54 ме се ца (8-105 ме-
се ци). Ро ђе но је укуп но 32 здра ва де те та, а 9/27 (22%) же на до ји ло је де цу. 
До са да ни ка кве раз вој не ано ма ли је ни су за бе ле же не код де це. На кон ме-
ди ја не пра ће ња од 97 ме се ци (ранг 50 – 480) 7/27 (26%) па ци јент ки ња има-
ло је ре лапс бо ле сти, пре ми ну ло је 3/27 (11%) и то, две због ре лап са КД, а 
јед на због кар ци но ма плу ћа. 

За кљу чак: Иако до би је ни на ма лом бро ју па ци јент ки ња, на ши ре зул та-
ти су у скла ду са ли те ра тур ним по да ци ма кли нич ких ре тро спек тив-
них сту ди ја ко је су ана ли зи ра ле ис ход бо ле сти у од но су на труд но ћу 
код же на ко је су труд но ћу оства ри ле на кон спро ве де ног ле че ња ра-
ног КД.

Кључ не ре чи: ра ни кар ци ном дој ке, труд но ћа, без бед ност
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Background: The safety of pregnancy after breast cancer (BC) treatment is an 
important issue for large number of young women. Current research does 
not indicate that pregnancy negatively affects survival; neither increases the 
risk of relapse of the disease, which also applies to women with luminal BC 
subtypes.

Methods: This is retrospective-prospective study where patients who be-
came pregnant after completion of treatment for early BC were analyzed. 
Radical surgery was performed in all patients, following adjuvant systemic 
therapy with or without irradiation. We included 27 patients with completed 
pregnancy following BC therapy between 1971 and 2011. Tumor features, 
such as TNM classification of BC, histological type and grades of tumors, es-
trogen receptor status (ER), progesterone receptor (PgR) status and human 
epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status were analyzed. Details of 
obstetric history, health of newborns (Apgar score) and breastfeeding were 
recorded. 

Results: The median age at the time of BC diagnosis was 32 years (range 
19-38). The most patients were diagnosed in clinical stages I/II [24/27 (89%)] 
and more than a half [16/27 (59%)] had breast conserving surgery followed by 
postoperative radiotherapy. Definitive histology, in most patients, was 
invasive ductal BC [14/27 (52%)]; histological tumor grade 2 had 17/27 (63%), 
luminal BC had 18/27 (67%), and HER2 positive BC had 4/27 (15%). Majority of 
patients received adjuvant systemic therapy: 18/27 (67%) chemotherapy, 
one patient received adjuvant trastuzumab, while 15/27 (56%) received 
adjuvant hormone therapy with a median duration of 2 years (ranking 2-5 
years). 34 pregnancies were achieved, with one spontaneous abortion and 
one fetal death due to placental abruption. The average time from diagnosis 
of BC to pregnancy was 54 months (8-105 months). 32 healthy children were 
born and 9/27 (22%) women initiated breastfeeding. There have been no 
developmental abnorma lities reported in the children up to date. After a 
median follow-up of 97 months (ranging from 50 to 480), 7/27 (26%) of patients 
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experienced disease relapse, 3/27 (11%) died, two patients due to BC and one 
due to lung cancer.

Conclusion: Although obtained on a small number of patients, our results are 
in accordance with the literature data of retrospective clinical studies inves-
tigating outcome of the BC in women who become pregnant after comple-
tion of treatment for early BC.

Key words: early breast cancer, pregnancy, safety
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Предиктивни значај и потенцијална примена микро РНК 
у радиобиологији и радиотерапији

Нина Петровић1,2

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија; 2 Институт 
за нуклеарне науке Винча, Универзитет у Београду, Србија

Ми кроРНК (миРНК) мо ле ку ли пред ста вља ју ма ле не ко ди ра ју ће РНК ко је про-
це сом РНК ин тер фе рен ци је до во де до тран сла ци о не ре пре си је. миРНК су 
епи ге не тич ки мо ди фи ка то ри, мо ду ла то ри, ре гу ла то ри ген ске екс пре си је 
на пост тран скрип ци о ном ни воу. миРНК ути ша ва ју при бли жно 60% ху ма-
них ге на. 
 Про ме не у ни во и ма екс пре си је миРНК има ју ве ли ки зна чај у би о ло ги ји 
и те ра пи ји ту мо ра. миРНК мо гу пред ста вља ти зна чај не фак то ре за скри-
нинг, ус по ста вље ње ди јаг но зе, пре дик ци ју то ка и ис хо да бо ле сти, као и за 
пре дик ци ју ефи ка сно сти од го во ра на ра дио и хе ми о те ра пи ју. У би о ло ги ји 
ма лиг них ту мо ра раз ли ку је мо миРНК са он ко ге ном и ту мор су пре сор ном 
функ ци јом (он ко ге не миРНК ути ша ва ју и спре ча ва ју тран сла ци ју ту мор 
су пре сор них ге на, а ту мор су пре сор не за у ста вља ју или од ла жу тран сла-
ци ју он ко ге на). По ви шен ни во од ре ђе них он ко ге них миРНК и сма њен ни во 
ту мор су пре сор них миРНК је по ве зан са фор ми ра њем, про гре си јом и ме-
та ста зи ра њем ве ли ког бро ја раз ли чи тих ти по ва и под ти по ва ту мо ра. 
миРНК су при сут не у сва кој ће ли ји, цир ку ла ци ји (цир ку ли шу ће и ег зо зо-
мал не), и те ле сним теч но сти ма. 
 Пре дик тив ни зна чај миРНК као што су: миР-34а, миР-34ц, миР-145, миР-182, 
миР-210 или миР-521, у ра ди о би о ло ги ји, огле да се у по ве за но сти про ме на 
у ни во и ма њи хо ве екс пре си је са ра ди о ре зи стен ци јом, ра ди о сен зи тив но-
шћу и ра ди о ток сич но шћу раз ли чи тих ту мор ских мо де ла. Цир ку ли ши ће и 
ег зо зо мал не миРНК се мо гу ко ри сти ти као ра ди о сен зо ри то ком при ме не 
ра ди о те ра пи је и за пред ви ђе ње ра ди о ток сич но сти. 



1405 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

 Мо ду ли са њем ни воа миРНК у бу дућ но сти, на осно ву де фи ни са ња ра-
ди о фе но ти па (ме ре њем про ме на ни воа миРНК и про ме ном ни воа екс пре-
си је ге на – „ген/миРНК про фил”), би се мо гла пре ва зи ћи ра ди о ре зи стент-
ност или по ве ћа ти ра ди о сен зи тив ност ту мо ра. миРНК про фил мо же слу-
жи ти као пре дик тив ни би о мар кер за про це ну ри зи ка од по ја ве не же ље-
них ефе ка та ра ди о те ра пи је, про це ну ри зи ка од ра не и ка сне ток сич но сти 
код па ци је на та тре ти ра них ра ди о те ра пи јом.

Кључ не ре чи: ми кро РНК, ра ди о те ра пи ја, ра ди о би о ло ги ја

Predictive significance and potential application of miRNA 
in radiobiology and radiotherapy

Nina Petrovic1,2

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 University 
of Belgrade, Vinca Institute of Nuclear Sciences, Belgrade, Serbia 

Micro RNA (miRNA) molecules are small non-coding RNAs, epigenetic modula-
tors of gene expression at the post-translational level. microRNA silence ap-
proximately 60% of all human genes. 
 Changes in the levels of expression of miRNAs have great significance in 
tumor biology and therapy. miRNA may serve as significant factors for screen-
ing, diagnosis, and prediction of the course and outcome of the disease, as 
well as to predict the effectiveness of the response to the radio and chemo-
therapy. 
 Elevated levels of specific oncogenic miRNAs and reduced levels of tumor 
suppressor miRNA is associated with formation, progression and metastasis 
of a large number of different tumors types and subtypes. miRNAs are pres-
ent in each cell, circulation (circulating and exosomal), and body fluids, as 
well. 
 Predictive significance of miRNAs, such as, miR-34a/34c/145/182/210/521, 
in radiobiology, is reflected in the connection of changes in the levels of their 
expression with radioresistance, radiosensitivity, and radiotoxicity. Circulat-
ing and exosomal miRNAs can be used as radiosensors during the applica-
tion of radiotherapy, and can be used for radiotoxicity prediction. 
 Modulating the level of microRNAs in the future, on the basis of defining 
radiophenotype (by measuring the change in the levels of microRNAs, and 
changes the level of gene expression (’gene/miRNA signature’), could be used 
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to overcome radioresistance or increase the radiosensitivity of various tu-
mors within individual patients. miRNA signature can serve as predictive bio-
marker for the evaluation of risk of occurrence of the side effects of radio-
therapy, and estimation of the risk of early and late toxicity in patients treat-
ed with radiotherapy.

Key words: micro RNA, radiotherapy, radiobiology

Биолошки фактори од значаја за одговор на 
радиотерапију

Ивана Матић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

Од го вор ма лиг ног ту мо ра на ра ди о те ра пи ју за ви си од укуп не до зе зра че-
ња и до зе по фрак ци ји, као и од мо ле ку лар ног про фи ла ма лиг ног ту мо-
ра. Нај зна чај ни ји би о ло шки фак то ри од зна ча ја за ан ти ту мор ски ефе кат 
ра ди о те ра пи је су ки не ти ка ра ста ту мо ра и про ли фе ра ци је ту мор ских ће-
ли ја, број кло но ге них ће ли ја, хи пок си ја и уну тра шња ра ди о сен зи тив ност. 
 Ки не ти ка ра ста ма лиг ног ту мо ра и про ли фе ра ци је ма лиг них ће ли ја је 
би тан би о ло шки фак тор за пре дик ци ју кли нич ког ис хо да ра ди о те ра пи је. 
Бр зо про ли фе ри шу ће ма лиг не ће ли је су ре зи стент не на зра че ње и по ка-
за но је да што је ве ћи број ће ли ја ко је бр зо про ли фе ри шу, ве ћа је ве ро-
ват но ћа да ће ту мор би ти ра ди о ре зи стен тан. До дат но, при су ство ве ћег 
бро ја кло но ге них ће ли ја у ту мо ру пре по чет ка зра че ња до во ди до по ве-
ћа ња ри зи ка за по ја ву ра ди о ре зи стен ци је. Хи пок си ја ту мо ра има зна чај-
ну уло гу у про гре си ји ту мо ра и ре зи стен ци ји на ра ди о те ра пи ју. Што је ве-
ћи број хи пок сич них ће ли ја у ту мо ру, ве ћа је ра ди о ре зи стент ност ту мо ра. 
Уну тра шња ра ди о сен зи тив ност пред ста вља од го вор ће ли је на зра че ње 
и за ви си од ин те гри те та са ме ће ли је, од но сно спо соб но сти да де тек ту је и 
по пра ви оште ће ња ДНК на ста ла зра че њем, али за ви си и од ин тер ће лиј-
ске ко му ни ка ци је и од го во ра ће ли је на фак то ре ра ста. По прав ка оште ће-
ња ДНК пред ста вља ва жан фак тор ко ји ути че на ин ди ви ду ал ну осе тљи-
вост на ра ди о те ра пи ју. Сто га је ис пи ти ва ње мар ке ра по прав ке оште ће ња 
ДНК од зна ча ја за иден ти фи ка ци ју па ци је на та ко ји има ју де фек те у ре па-
ра ци ји оште ће ња ДНК и ко ји са мим тим има ју ви сок ри зик од по ја ве ток-
сич но сти то ком ра ди о те ра пи је. С об зи ром да је 70% ин ди ви ду ал них раз-
ли ка у осе тљи во сти па ци је на та на ра ди о те ра пи ју ге не тич ки де тер ми ни-
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са но, иден ти фи ка ци ја по ли мор фи за ма по је ди нач них ну кле о ти да у ге ни-
ма ко ји су укљу че ни у по прав ку оште ће ња ДНК, ан ти ин фла ма тор ни од го-
вор, као и у ге ни ма ко ји ко ди ра ју ан ти ок си дан те мо гла би да бу де ва жна 
за пре дик ци ју ра ди о сен зи тив но сти. Ин те гра ци ја кли нич ких, фи зич ких и 
би о ло шких фак то ра је од кључ ног зна ча ја за оп ти ми за ци ју ра ди о те ра пи-
је за сва ког па ци јен та.

Кључ не ре чи: ки не ти ка ра ста ту мо ра, хи пок си ја, ра ди о сен зи тив ност

Biological factors of significance for response to 
radiotherapy

Ivana Matic1

1 Institute of Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Response of malignant tumor to radiation therapy depends on the total radi-
ation dose, dose per fraction, and molecular profile of the tumor. The most 
important biological factors determining the anticancer effect of radiothera-
py are kinetics of tumor growth and proliferation of cancer cells, number of 
clonogenic cells, hypoxia, and intrinsic radiosensitivity. 
 Kinetics of malignant tumor growth and proliferation of cancer cells rep-
resents significant biological factor for prediction of clinical outcome of ra-
diotherapy. Highly proliferative cancer cells are resistant to radiation; the 
higher number of rapidly proliferating cancer cells within a tumor is shown 
to be associated with increased probability of tumor radioresistance. Addi-
tionally, the presence of increased number of clonogenic cells within a tumor 
before radiotherapy initiation is connected with a higher risk for developing 
radioresistance. Tumor hypoxia plays a significant role in tumor progression 
and development of resistance to radiation therapy. The enhanced tumor ra-
dioresistance is related to increased number of hypoxic cancer cells. Intrinsic 
radiosensitivity represents the cell response to radiation exposure and is de-
pendent on cellular integrity, i.e. depends on the cell ability to detect and re-
pair DNA damage, intercellular communication and cell response to growth 
factors. Repair of radiation-induced DNA damage is important factor that in-
fluences the individual sensitivity to radiotherapy. Therefore, examination of 
markers of DNA damage repair may be significant for identification of pa-
tients who have defects in DNA repair pathways and are at high risk of devel-
oping toxicity during radiotherapy. It is considered that approximately 70% of 
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individual differences in radiosensitivity are genetically determined. For that 
reason, identification of single nucleotide polymorphisms in genes involved 
in DNA-damage repair, anti-inflammatory response and gene coding for anti-
oxidants, may be significant for prediction of individual radiosensitivity. Inte-
gration of clinical, physical and biological factors is of crucial significance for 
radiotherapy optimization.

Key words: kinetics of tumor growth, hypoxia, radiosensitivity

Персонализована радиотерапија тумора регије главе и 
врата

Вукач Вујанац¹, Наташа Јовановић-Корда¹
¹ Клиника за радиолошку онкологију и дијагностику, Институт за 
онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

Ра ди о те ра пи ја има зна чај ну уло гу у ле че њу ту мо ра ре ги је гла ве и вра та и 
при ме њу је се са мо стал но или у ком би на ци ји са хи рур ги јом и хе ми о те ра-
пи јом. Ком плек сност ра ди о те ра пи је ту мо ра ове ре ги је усло вље на је бли-
ско шћу ва жних струк ту ра и ор га на од ко јих је ве ли ки број од ви тал ног зна-
ча ја: ди са ње, гу та ње, го вор, вид, слух, са ли ва ци ју и ко змет ски ин те гри тет.
 Ра ди о те ра пи ја се тра ди ци о нал но за сни ва на ста ди јум-за ви сној стра-
те ги ји, што под ра зу ме ва да су углав ном сви па ци јен ти са истим ТНМ ста-
ди ју мом бо ле сти тре ти ра ни јед на ко. Тен ден ци ја раз во ја ка ко он ко ло ги је 
уоп ште та ко и ра ди о те ра пи је је тзв. пер со на ли зо ва ни при ступ ко ји под-
ра зу ме ва ра зли чи то ра ди о те ра пиј ско тј. он ко ло шко ле че ње сва ког по је-
ди нач ног па ци јен та тј. кан це ра.
 Ра ди о ку ра бил ност ту мо ра за ви си од би о ло ги је (ра ди о сен зи тив но сти), 
во лу ме на ту мо ра, ста ди ју ма про ши ре но сти, то ле ран ци је окол ног здра вог 
тки ва, оп штег ста ња па ци јен та.
 Пер со на ли зо ван при ступ у ра ди о те ра пи ји омо гу ћен је раз во јем са вре-
ме них ими џинг мо да ли те та. Та ко је при ме ном функ циј ског МРИ као и ПЕТ/
ЦТ мо гу ће ди фе рен ци ра ти ка ко ра ди о сен зи тив на та ко и ра ди о ре зи стент-
на под руч ја у окви ру истог ту мо ра и след стве но из вр ши ти при ла го ђа ва-
ње пла ни ра не до зе зра че ња. Адап тив на ра ди о те ра пи ја под ра зу ме ва мо-
ди фи ко ва ње  пла на зра че ња но во на ста лим ими џинг ин фор ма ци ја ма у 
то ку са мог зрач ног трет ма на у ци љу еска ла ци је ту мор ске до зе и сма ње-
ња укуп не до зе на окол на здра ва тки ва.
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 Ра ди о ге но ми ка пред ста вља би о лошки-ба зи ра ну стра те ги ју ко ја се кван-
ти фи ку је пре ко тзв. ин дек са ра ди о сен зи тив но сти-мо ле ку лар ног па ра ме-
тра ген ске екс пре си је до би је ног из узор ка ту мо ра а на осно ву ко јег би се 
пла ни ра ла ге ном ски при ла го ђе на ра ди о те ра пиј ска до за. 
 Има ју ћи у ви ду до стиг ну ћа и на пре дак са вре ме не ими џинг ди јаг но сти-
ке, ге не ти ке и мо ле ку лар не би о ло ги је ту мо ра, еру ем пи риј ског од ре ђи ва-
ња ра ди о те ра пиј ске до зе и ре жи ма фрак ци о ни са ња по треб но је за ме ни-
ти пер со на ли зо ва ним при сту пом.

Кључ не ре чи: кан цер гла ве и вра та, пер со на ли зо ва на ра ди о те ра пи ја, ими-
џинг, ра ди о ге но ми ка

Personalized Radiotherapy in Head and Neck Cancer

Vukac Vujanac¹, Natasa Jovanovic-Korda¹
¹ Clinic for Radiation Oncology and Diagnostics, Institute for Oncology and 
Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Radiotherapy plays an important role in the treatment of head and neck tu-
mors and is administered alone or in combination with surgery and chemo-
therapy. The complexity of tumor radiotherapy in this region is conditioned 
by the closeness of important and vital structures and organs.
 Radiotherapy is traditionally based on a stage-dependent strategy. The 
tendency in radiotherapy development is personalized approach that implies 
a different radiotherapy and oncological treatment of each individual patient 
or cancer.
 Radiocurability of the tumor depends on biology (radiosensitivity), tumor 
volume, stage of extension, tolerance of surrounding healthy tissue, general 
condition of the patient.
 Personalized approach in radiotherapy is enabled by the development of 
modern imaging modalities. Thus, with the use of functional MRI as well as 
PET / CT, it is possible to differentiate both radiosensitive and radioresistent 
areas within the same tumor and consequently adjust the planned radiation 
dose. Adaptive radiotherapy involves modifying the radiation plan by provid-
ing new information during the treatment in order to escalate the tumor 
dose and reduce the overall dose to surrounding healthy tissue.
 Radiogenomics is a biological-based strategy that is quantified through 
the so-called radiosensitivity index – a molecular parameter of gene expres-
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sion obtained from the tumor sample, on the basis of which a genomically-
adjusted radiotherapeutic dose would be planned.
 Taking into account the achievements and progress of the contemporary 
diagnostic imaging, genetics and molecular biology, it is necessary to replace 
the empirical determination of radiotherapy dosage and fractionation re-
gimes by the personalized approach.

Key words: head & neck cancer, personalized radiotherapy, imaging, radio-
genomics

Персонализована радиотерапија карцинома дојке

Сандра Раденковић1, Марко Јовановић1, Јасмина Младеновић1

1 Сектор за радиолошку онкологију и дијагностику, Институт за 
онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

Ра ди о те ра пи ја (РТ) дој ке на кон по штед не хи рур ги је и на кон ма стек то ми је 
код па ци је на та са по ве ћа ним ри зи ком за ре лапс бо ле сти се сма тра стан-
дард ном те ра пи јом за ве ћи ну же на са ра ним и ло ка ли зо ва ним кар ци но-
мом дој ке. Оп ште је по зна то да адју вант на РТ сма њу је ри зик за по ја ву ло-
ко-ре ги о нал ног ре ци ди ва. Ипак, у да на шњем адју вант ном ле че њу па ци-
јент ки ња са ра ним кар ци но мом дој ке не по треб ни трет ман пред ста вља 
зна ча јан про блем. РТ као ку ра тив на те ра пи ја је ево лу и ра ла у по след њих 
15 го ди на од јед не вр сте трет ма на ко ји од го ва ра свим па ци јен ти ма, до 
пер со на ли зо ва не те ра пи је при ла го ђе не ри зи ку, узи ма ју ћи у об зир би о-
ло ги ју ту мо ра и про ши ре ност бо ле сти.
 Дан ски и British Columbia тра ја ли иден ти фи ко ва ли су гру пу па ци јент-
ки ња са ло кал но уз на пре до ва лим ту мо ри ма (Т3-4 Nx или ТxN+) ко је су на-
кон ма стек то ми је има ле зрач ну те ра пи ју, а ко ја је до ве ла до про ду же ња 
пре жи вља ва ња. По твр ђе но је да су па ци јент ки ње са 4 или ви ше по зи тив-
них лим фних чво ро ва има ле бе не фит од зрач не те ра пи је у ви ду ду жег 
пре жи вља ва ња. По ред то га, но ве сту ди је су по ка за ле да па ци јент ки ње са 
јед ним до три по зитвна лим фна чво ра та ко ђе има ју бе не фит од зрач не 
те ра пи је, по себ но па ци јент ки ње са ви ско ко ри зич ним ту мо ри ма (градус 3, 
лим фо ва ску лар на ин ва зи ја, ту мо ри не га тив ни на хор мон ске и ХЕР2 ре-
цеп то ре, ХЕР2 по зи тив ни ту мо ри, мла ђе па ци јент ки ње). Ра ди о те ра пи ја на-
кон ма стек то ми је се не пре по ру чу је код па ци јент ки ња са Т1-2N0 ту мо ри-
ма, ме ђу тим код па ци јент ки ња са Т3N0 ту мо ри ма и при сут ним фак то ри-
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ма ри зи ка као што су ве ли ки ту мо ри, мла де па ци јент ки ње, ви сок гра дус, 
тро стру ко не га тив ни ту мо ри, при ме на РТ мо же ипак има ти ко ри сти. Ра ди-
о те ра пи ја дој ке на кон по штед не хи рур ги је мо же би ти из о ста вље на код 
ста ри јих па ци јент ки ња са Т1N0, ЕR по зи тив ним и ХЕР2 не га тив ним ту мо-
ри ма. Фрак ци о ни са на ра ди о те ра пи ја дој ке (50 Gy у 25 фрак ци ја) је аде-
ква тан ра ди о те ра пиј ски ре жим за ве ћи ну па ци јент ки ња на кон по штед не 
опе ра ци је дој ке. Хи по фрак ци о ни са ни ра ди о те ра пиј ски ре жим (42.4 Gy у 
16 фрак ци ја) је ис пи ти ван и по ка за но је да има исти ефе кат ле че ња у ло-
кал ној кон тро ли и ток сич ност као и кон вен ци о нал ни фрак ци о ни са ни ре-
жим. Ак це ле ри са но пар ци јал но зра че ње дој ке у ви ду ин тра о пе ра тив не 
РТ, бра хи те ра пи је или тран ску та не РТ, пред ста вља та ко ђе оп ци ју зрач не 
те ра пи је код пост ме но па у зних бо ле сни ца са ни ским ри зи ком (Т1, Nо, Rо, 
хор мон ре цеп тор по зи тив ни, не-ло бу лар ни кар ци но ми). По да ци по ка зу ју 
да раз ли чи ти би о ло шки под ти по ви кар ци но ма дој ке, по ка зу ју раз ли чи ти 
од го вор на РТ. Та ко ђе, ско ра шње сту ди је су иден ти фи ко ва ле мо ле ку лар-
не ген ске за пи се ко ји пред ви ђа ју кли нич ки бе не фит од при ме не РТ у кар-
ци но му дој ке.
 Бу ду ће сту ди је би тре ба ло да ко ри сте ћи би о ло шке ка рак те ри сти ке ту-
мо ра, из дво је гру пу па ци јент ки ња са ни ским ри зи ком за по ја ву ло кал ног 
ре ци ди ва код којих би се из бе гла при ме на РТ без ути ца ја на пре жи вља ва-
ње, као и гру пу са ви со ким ри зи ком код ко је би се раз ма тра ла еска ла ци-
ја ра ди о те ра пи је.

Кључ не ре чи: пер со на ли зо ва на те ра пи ја, кар ци ном дој ке, ра ди о те ра пи ја

Personalized radiotherapy of breast cancer

Sandra Radenkovic1, Marko Jovanovic1, Jasmina Mladenovic1

1 Department of radiation oncology and diagnostics, Institute of oncology 
and radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Radiation therapy (RT) to the breast after breast conserving surgery (BCS) and 
after mastectomy in high risk patients is considered as standard care for 
most women with early and localized, non-metastatic breast cancer. It is 
generally known that adjuvant RT decreases the risk of loco-regional recur-
rence. However, over-treatment represents a significant issue in adjuvant 
management of breast cancer. RT in the curative setting has evolved over 
the past 15 years, from one size fits all approach to a personalized, risk-
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adapted treatment, taking into account the biology of the tumor and extent 
of disease.
 The Danish and British Columbia trials identified patients with locally ad-
vanced tumors (T3-4Nx or TxN+) for whom survival benefit was achieved by 
postmastectomy RT. It has been confirmed that patients with four or more 
positive nodes have benefit from RT in terms of overall survival. However a 
recent study shows that patients with one to three positive nodes also have 
benefit, particularly patients with high risk tumors (G3, lymphovascular inva-
sion, triple negative tumors, HER2 positive patients, younger age). PMRT 
should be avoided in T1-2N0 patients, but for patients with T3N0 category 
with risk factors such as large tumors, young age, high grade, triple negative, 
RT may still show a benefit. Radiotherapy after breast conserving therapy 
may be omitted for elderly patients with T1NO, ER positive and HER2 negative 
tumors. Fractionated whole breast radiotherapy (WBRT) of 50Gy in 25 frac-
tions is adequate approach for most patients after BCS. Hypofractionated 
WBRT (42.4Gy in 16 fractions) is investigated and it has been shown that it has 
same effectiveness and toxicity in local tumor control as conventional frac-
tionated RT. Accelerated partial breast irradiation (APBI) using intra-operative 
RT, brachytherapy or external beam RT is also an option for postmenopausal 
patient with low risk tumors (T1No, Ro resection, hormone receptor positive, 
non-lobular histology). Some evidence suggests that different biologic sub-
types of breast cancer demonstrate different responses to RT. Also, recent 
studies identified molecular signatures to predict clinical benefit from RT in 
breast cancer.
 The future studies using tumors biology characteristics should identify 
patients with low risk of local recurrence and therefore radiotherapy can be 
avoided without affecting overall survival, or with high risk, suggesting the 
treatment escalation in this group.

Key words: personalized therapy, breast cancer, radiotherapy

Персонализована радиотерапија карцинома ректума

Оливера Иванов1, Богдан Богдановић1

1 Институт за онкологију Војводине, Сремска Каменица, Србија

Ра ди о те ра пи ја пред ста вља је дан од нај е фек тив ни јих мо да ли те та ле че-
ња кар ци но ма и за у зи ма цен трал но ме сто у кон тро ли ло ка ли зо ва не бо-
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ле сти. У про те клој де ка ди, ра ди ја ци о на он ко ло ги ја је до жи ве ла зна ча јан 
тех но ло шки на пре дак па ра лел но са на прет ком у ко ри шће њу би о ло шке 
те ра пи је као на чи на оп ти ми за ци је ефек та ра ди о те ра пи је. Пре о пе ра тив-
на (хе мио)ра ди о те ра пи ја је по ста ла стан дард у ле че њу ло кал но уз на пре-
до ва лог кар ци но ма рек ту ма. Де ј ство јо ни зу ју ћег зра че ња на кар ци ном 
рек ту ма има по се бан зна чај, с об зи ром на чи ње ни цу да чак до 50% па ци-
је на та по сти же ком пле тан кли нич ки од го вор на (хе мио ± тар гет) ра ди о те-
ра пи ју. Од ре ђи ва ње мо ле ку лар них, ме та бо лич ких, и ими џинг мар ке ра пре-
ди ка то ра од го во ра на ира ди ја ци ју пред ста вља су шти ну сту ди ја ко је ис-
пи ту ју ком би но ва ну тар гет те ра пи ју и зра че ње. Ан ги о ге не за и сиг нал ни 
пу те ви има ју кри тич ну уло гу у агре сив ном по на ша њу ту мо ра. У про те-
клом пе ри о ду, до да ва њем би о ло шке те ра пи је као што су бе ва ци зу маб, 
це тук си маб и па ни ту му маб уз ци то ток сич ну хе ми о те ра пи ју, по стиг ну то је 
по ве ћа но пре жи вља ва ње па ци је на та од ко ло рек тал ног кар ци но ма. На 
осно ву до ка за о по зи тив ном ефек ту це тук си ма ба код ме та стат ске бо ле-
сти на ме ће се оправ да ност ис пи ти ва ња ефек та овог аген са у ком би на ци-
ји с нео а дју вант ном ра ди о те ра пи јом и хе ми о те ра пи јом кар ци но ма рек ту-
ма. Спро ве де не сту ди је фа зе I и II су по ка за ле да је ком би но ва ње це тук-
си ма ба са нео а дју вант ном ра ди о те ра пи јом и хе ми о те ра пи јом без бед но, 
али не ма по да та ка о то ме да ли се по сти же бо љи од го вор ту мо ра или 
downstaging у по ре ђе њу са стан дард ним про то ко лом хе ми о и ра ди ја ци је. 
Сту ди је фа зе III ни су по ка за ле бе не фит у ло кал ној кон тро ли или пре жи-
вља ва њу али је по ве ћа на ток сич ност те ра пи је. Ком би но ва ње бе ва ци зу-
ма ба са хе ми о и ра ди ја ци јом и хе ми о те ра пи јом у нео а дју вант ном ле че њу 
кар ци но ма рек ту ма се по ка за ло као без бед но у сту ди ја ма фа зе I и II. Та-
ко ђе, у то ку су сту ди је ко је ис пи ту ју и деј ство дру гих те ра пе у ти ка као ра-
ди о сен зи тај зе ра и чи ји ре зул та ти ће до при не ти пер со на ли за ци ји ра ди о-
те ра пи је. На пре дак у кон фор мал но сти ра ди о те ра пи је има зна чај ну уло гу 
у сма њи ва њу ток сич но сти те ра пи је ге не рал но. Ин тен зи тет-мо ду ли са на и 
сли ком во ђе на ра ди о те ра пи ја омо гу ћа ва ју од лич ну по ште ду бе ши ке и 
цре ва и оста вља ју про сто ра за по ве ћа ње ток сич но сти услед ком би но ва-
ња са би о ло шком те ра пи јом. Уло га бра хи те ра пи је у ле че њу кар ци но ма 
рек ту ма до би ја на зна ча ју и ин тен зив но се ис пи ту је. Ве ли ки број сту ди ја 
ко је су у то ку и ис пи ти ју све на ве де не ефек те омо гу ћи ће пер со на ли за ци-
ју и ин ди ви ду а ли за ци ју те ра пи је кар ци но ма рек ту ма и при ме ну ра ди о те-
ра пи је на ви со ком ни воу ква ли те та и у скла ду са са вре ме ном кли нич ком 
прак сом.
Кључ не ре чи: ра ди о те ра пи ја, кар ци ном рек ту ма, би о ло шка те ра пи ја
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Personalized radiotherapy in rectal cancer

Olivera Ivanov1, Bogdan Bogdanovic1

1 Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia

Radiotherapy remains one of the most effective treatment modality in can-
cer and has a central role in controlling localized disease. In the past decade, 
radiation oncology has undergone significant development in technological 
aspect in line with advances in integration of targeted drugs for biological 
optimisation of radiation effects. In locally advanced rectal cancer preopera-
tive chemoradiation and radiotherapy have become accepted as the stan-
dard of care. Ionizing radiation effect on rectal cancer has an special impact, 
due to the fact that up to 50 % of patient achieve complete clinical response 
after (chemo ± target) radiotherapy. The identitification of molecular, meta-
bolic and imaging markers of treatment response is main issue in clinical tri-
als to evaluate combined targeted therapeutics and radiation. Angiogenesis 
and signaling pathways play critical role in tumor’s aggressive behavior. Re-
cently, after adding targeted therapy such as bevacizumab, cetuximab and 
panitumumab to cytotoxic chemotherapy, survival of patients with colorectal 
cancer has been prolonged. Based on the positive data in metastatic colorec-
tal cancer and synergy with radiation therapy seen in preclinical models, 
there is a strong rationale to combine cetuximab with neoadjuvant radiation 
therapy and chemotherapy in rectal cancer. Studies have showed the results 
of current phase I or II that cetuximab can be safely combined with radiation 
therapy and chemotherapy in the neoadjuvant setting but it is not clear does 
cetuximab results in enhanced tumor responses or downstaging compared 
with contemporary chemoradiation approaches. Results from phase III trials 
do not show improvement in local control or survival, nevertheless an in-
creased toxicity. Phase I/II trials have demonstrated that bevacizumab can be 
safely combined with neoadjuvant radiation therapy and chemotherapy in 
rectal cancer patients. There are several on-going trials investigating a few 
therapeutics as potential radiosensityzers, and these results will provide fur-
ther personalization in radiotherapy. Advances in radiation treatment con-
formality play important role in decreasing treatment toxicity in generally. In-
tensity modulated and image-guided radiotherapy provide excellent sparing 
of bladder and intestines and make space for toxicity disadvantages of tar-
geted therapy combined with radiation. The impact of brachytherapy in rec-
tal cancer treatment is increasing and it is under investigation. Increasing 
number of studies investigating above mentioned will provide personaliza-
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tion and individualisation in rectal cancer treatment and keep the radiation 
oncology on the highest level of evidence within existing clinical practice.

Key words: radiotherapy, rectal cancer, target therapy

Радиотерапија у олигометастатској болести

Весна Плешинац Карапанџић1,2, Предраг Петрашиновић1 
1 Клиника за радиолошку онкологију и дијагностику, Институт за 
онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија; 2 Медицински факултет 
Универзитета у Београду, Београд, Србија

Оли го ме та стат ска бо лест се де фи ни ше као ста ње из ме ђу ло ко ре ги о нал-
но огра ни че не и про ши ре не ме та стат ске бо ле сти у ко ме су ме та ста зе 
огра ни че не у бро ју и ло ка ли за ци ји. Кон цепт под ра зу ме ва да ра ди кал ни 
ло кал ни на чи ни ле че ња у овом слу ча ју мо гу има ти ефек та. Хи рур шке 
сту ди је су по ка за ле бе не фит од ме та ста зек то ми ја код ова квих па ци је на-
та. Ра ди о те ра пи ја се у ле че њу ме та стат ске бо ле сти до са да при ме њи ва-
ла углав ном у па ли ја тив ном при сту пу али је раз во јем но вих тех но ло ги ја 
у ви ду сте ре о так тич ке ра ди о те ра пи је (СБРТ) омо гу ће на ис по ру ка абла-
тив не до зе зра че ња уз исто вре ме ну по ште ду окол них здра вих ор га на. 
 СБРТ пред ста вља вр сту тран ску та не ра ди о те ра пи је ко ја се ко ри сти за 
вр ло пре ци зну ис по ру ку ви со ких до за зра че ња на екс тра кра ни јал не ле-
зи је, у јед ној или ма лом бро ју фрак ци ја. Сту ди је о при ме ни СБРТ у ме та-
стат ској бо ле сти су ана ли зи ра ле ле че ње ме та ста за на раз ли чи тим ло-
ка ли за ци ја ма ко је по ти чу од раз ли чи тих при мар них ту мо ра, ле че ње ме-
та ста за у јед ном ор га ну, као што су плу ћа или је тра, или ле че ње ме та-
ста за са фо ку сом на је дан хи сто ло шки тип ту мо ра. Ре зул та ти по ка зу ју да 
је мо гу ће по сти ћи ви со ку сто пу ло кал не кон тро ле ле че них ме та ста за од 
око 80% уз ни ску ток сич ност. Иден ти фи ко ва ни фак то ри ко ји ути чу на ре-
зул та те ле че ња су хи сто ло ги ја при мар ног ту мо ра (кар ци ном дој ке са нај-
бо љом прог но зом), вре ме до по ја ве ме та ста за (ду же вре ме – бо љи ре зул-
та ти ле че ња), број и ве ли чи на ме та ста за (ве ћи бе не фит код 1–3 ме та ста-
зе и ма лих ме та ста за) као и при ме ње на до за зра че ња. Salama и са рад ни-
ци су по ка за ли сто пу ло кал не кон тро ле од 100% код па ци је на та са ме та-
ста за ма раз ли чи тих ло ка ли за ци ја и по ре кла при мар ног ту мо ра ле че них 
са 48 Gy у 3 фрак ци је у по ре ђе њу са 45,7% код оних ле че них са 24 Gy у 3 
фрак ци је. 
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 Ис тра жи ва ња по др жа ва ју при ме ну СБРТ у ле че њу па ци је на та са оли го-
ме та стат ском бо ле шћу. Да ља ис тра жи ва ња су по треб на ка ко би се до ка-
зао ду го тра јан бе не фит од СБРТ, од ре дио нај бо љи ре жим ле че ња и по-
бољ ша ла се лек ци ја па ци је на та са оли го ме та стат ском бо ле шћу ко ји су 
нај по доб ни ји за при ме ну СБРТ, уз по тен ци јал но од ре ђи ва ње мо ле ку лар-
них мар ке ра од го во ра на те ра пи ју.

Кључ не ре чи: оли го ме та ста зе, сте ре о так са, ра ди о те ра пи ја

Radiotherapy in the management of oligometastatic disease

Vesna Plesinac Karapandzic1,2, Predrag Petrasinovic1 
1 Clinic for Radiation Oncology and Diagnostics, Institute for oncology and 
radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 School of Medicine, University of 
Belgrade, Belgrade, Serbia

Oligometastases are defined as a disease state between locoregionaly con-
fined and widely metastatic cancer in which metastases are limited in num-
ber and location. The concept implies that radical local treatment may be ef-
fective in such cases. Surgical studies have demonstrated the benefit of me-
tastasectomy in patients with oligometastases. In the treatment of metasta-
ses radiotherapy has been used mainly as a palliation, but new technological 
advancements in the form of stereotactic body radiotherapy (SBRT) now en-
ables delivery of truly ablative radiation doses while minimising irradiation 
of the normal tissues.
 SBRT is an external beam radiotherapy used to deliver high radiation dose 
very precisely to an extracranial lesions within the body, as a single dose or a 
small number of fractions. Studies on the use of SBRT in metastatic disease 
have analyzed the treatment of metastases in various locations or primary 
tumor types, those in which a single metastatic site is treated, such as the 
lungs or liver, or those with a focus on one histological type of tumor. The re-
sults show that it is possible to achieve high local control rates of the treated 
metastases of about 80% with low toxicity. Identified factors affecting treat-
ment results are the histology (breast cancer with the best prognosis), dis-
ease-free interval (longer time until the onset of metastases—greater bene-
fit), the number and size of metastases (greater benefit in 1–3 metastases 
and small metastases) and delivered radiation dose. Salama et al. demon-
strated a treated metastases control rate of 100% in patients with metasta-
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ses of different locations and primary tumor types treated with 48 Gy in 3 
fractions compared to 45.7% in those treated with 24 Gy in 3 fractions.
 Researches support the use of SBRT in the treatment of patients with oligo-
metastatic disease. Further studies are required to establish a long-term 
benefit from SBRT, determine the best treatment regimen and improve pa-
tient selection for the application of SBRT, with the potential development of 
treatment response molecular markers.

Key words: oligometastases, stereotactic, radiotherapy

Увод у VMAT технику

Ивана Мишковић1, Милан Сарић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

На пред ну вер зи ју ИМРТ тех ни ке зра че ња са мо јед ним ро ти ра ју ћим по љем 
(кла сич них ди мен зи ја, за раз ли ку од то мо те ра пи је и СРТ) зо ве мо за пре-
мин ски мо ду ли са ном ро та ци о ном те ра пи јом (Volumetric Modulated Arc 
Therapy, VMAT). Ро та ци о не тех ни ке мо ду лу ли са ног ин тен зи те та су се спро-
во ди ле на кон вен ци о нал ним (ИМРТ) ли не ар ним ак це ле ра то ри ма, све док 
ни су оства ре ни ви ши тех но ло шки зах те ви, ко је је по ста вио ма те ма тич ки 
ал го ри там за оп ти ми за ци ју VMAT пла на (K. Otto, 2007). Но во ра зви је ни ме-
тод про гре сив ног се квен ци о ни ра ња, усло вљен де фи ни ци јом VMAT, део је 
DAO и Arc-sequencing ал го ри та ма оп ти ми за ци је ко је ко ри сте мо дер ни си-
сте ми за пла ни ра ње ра ди о те ра пи је.
 Што се ак це ле ра то ра ти че, по ја ча на ди на ми ка мул ти ли сних ко ли ма то-
ра је обез бе ди ла њи хо во бр же кре та ње у то ку зра че ња, и са ве ћим убр-
за њем. Ген три син хро ни зо ва но ро ти ра са да про мен љи вом уга о ном бр-
зи ном. Но ви ну пред ста вља и мо гућ ност про ме не бр зи не до зе ра ди мо ду-
ли са ња ин тен зи те та по ља без пре ки да зра че ња. Ве ћа је сред ња бр зи на 
до зе, док мак си мал на вред ност бр зи не до зе пре ма шу је 1000 MU/мин одн. 
2000 MU/мин за фо тон ска по ља но ми нал них на по на 6 одн. 10 MV. Ово ме 
до при но си из о ста вља ње рав на ју ћег фил тра на пу ту фо то на ко ји на пу шта-
ју се кун дар ни ко ли ма тор ски си стем. До зна ди стри бу ци ја се, та ко, об ли ку-
је сно пом фо то на не хо мо ге ног ин тен зи те та, до ми нант ног по цен трал ној 
оси. Да нас се оп ци ја из о ста вља ња рав на ју ћег фил тра (FFF, од Flattening 
filter free ) под ра зу ме ва код VMAT ак це ле ра то ра.
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 До дат но скра ће ње тра ја ња РТ трет ма на, вр ло зна чај но у прак си, од ра-
жа ва се на кон форм ни ју имо би ли за ци ју па ци јен та, ве ћу пре ци зност и до зну 
по кри ве ност, бо љу ис ко ри шће ност рад ног вре ме на апа ра та и др. Број ис-
по ру че них мо ни тор ских је ди ни ца VMAT пла на у про се ку из но си око 65% од 
од го ва ра ју ћег бро ја MU ИМРТ пла на, на ис тој ма ши ни. Сту ди је по ре ђе ња 
РТ пла но ва ви ше кон фор мал них тех ни ка су по ка за ле ви сок ни во кон фор-
мал но сти VMAT до зних ди стри бу ци ја са јед ним и/или два ро ти ра ју ћа по ља.
 Им пле мен та ци ја VMAT тех ни ке зах те ва па жљи во пла ни ра ње, по став ку 
и про ве ру ква ли те та опре ме. Ре зул та ти спро во ђе ња те ра пи је VMAT тех-
ни ком ди рект но за ви се од тач но сти, ефи ка сно сти, ни воа без бед но сти и 
од при мен љи во сти свих аспе ка та ове тех но ло ги је. 

Кључ не ре чи: VMAT, оп ти ми за ци ја ро та ју ћег по ља, про мен љи ва бр зи на до зе

Introduction in VMAT technique

Ivana Miskovic1, Milan Saric1

1 Institute of Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Advanced variation of IMRT technique delivered in single arc beam (with clas-
sic aperture, contrary to tomotherapy and SRT) has termed Volumetric Modu-
lated Arc Therapy (VMAT). Arc intensity modulated techniques was performing 
on conventional (IMRT) linear accelerators, until new technological solutions 
accomplished, imposed by mathematical optimization algorithm for VMAT (K. 
Otto, 2007). Novel method of progressive sequencing, implied by VMAT defini-
tion, is incorporated into DAO and Arc-sequencing algorithms, which we use 
in modern treatment planning systems.
 About accelerators, strengthened dynamics of multileaf collimator system 
provides faster and more non-uniform leaf movement during radiating. It is 
synchronized with gentry rotation whose angular velocity is no more time-in-
dependent. Important new moment in VMAT is variable dose rate, which pro-
vides dose intensity modulating for continuous radiation. The average value 
of dose rate is higher. For nominal X6MV beam, dose rate maximum can reach 
more than 1000 MU/min, and for X10MV – more than 2000 MU/min. This is con-
tributed by FFF (Flattening filter free) technology, ie. omitting of flattening fil-
ter absorption on the way of photons exiting from the secondary collimator 
system. So, therapy dose modulates by forward-peaked beam profile. Today, 
FFF technology is required option in VMAT machines.
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 VMAT technique reduces treatment time, so important in practice. This re-
flects to increased comfort when patient positioning, higher dose coverage 
precision, better efficiency of machine working time, and more. The number 
of delivered monitor units in typical VMAT plan is, in average, about 65% of MU 
number in traditional IMRT plan, on the same RT machine. Plan comparison 
studies for various conformal RT techniques showed that dose distributions 
made for VMAT, with one or two arcs, are highly conformal.
 Implementation of VMAT technique requires serious planning, set-up pro-
cess and equipment commissioning. Results achieved by VMAT are direct 
consequences of accuracy, efficiency, safety level and applicability of differ-
ent technique aspects.

Key words: VMAT, arc beam optimisation, variable doserate

Комплетна регресија након преоперативне 
хемиорадиотерапије карцинома ректума: новине 
у терапијском приступу

Сузана Стојановић Рундић1,2, Александар Ранковић1, Весна 
Плешинац Карапанџић1,2, Марко Дожић1

1 Служба радиотерапије, Институт за онкологију и радиологију Србије, 
Београд, Србија; 2 Медицински факултет Универизитета у Београду, Србија

Нео а дју вант на хе ми о ра ди о те ра пи ја (ХРТ) уз од ло же ну (6–8 не де ља) то тал-
ну ме зо рек тал ну екс ци зи ју (ТМЕ) пред ста вља тре нут но стан дард у ле че њу 
ло кал но уз на пре до ва лог кар ци но ма рек ту ма (ЛУ КР). Кроз сту ди је је утвр ђе-
но да при ме на ХРТ по ред ма њег бро ја ком пли ка ци ја, у по ре ђе њу са по сто-
пе ра тив ном адју вант ном те ра пи јом, до при но си зна чај ном downstaging-у 
и downsizing-у бо ле сти. Про це нат ком плет не ре гре си је (КР) ту мо ра по сти-
же се у 15 до чак 30 % обо ле лих. Та ко ђе, кроз сту ди је је утвр ђе но да је по-
ја ва КР по ве за на са бо љом ло кал ном кон тро лом бо ле сти, ду жим пре жи-
вља ва њем без зна ко ва бо ле сти (ДФС), као и бо љим све у куп ним пре жи-
вља ва њем (ОС). Да нас по сто ји не ко ли ко ди ле ма о да љем те ра пиј ском 
при сту пу па ци је на та са до брим од го во ром на пре о пе ра тив ну ХРТ. Глав на 
ди ле ма код по сто ја ња кли нич ке КР (кКР) је да ли у на став ку ле че ња при-
сту пи ти ТМЕ, ко ја мо же на пра ви ти зна ча јан ко мор би ди тет (пер ма нен тна 
ко ло сто ма, фе кал на ин кон ти нен ци ја, сек су ал на и ури нар на дис функ ци ја), 
или са мо кли нич ки пра ти ти па ци јен та на че шћим кон тро ла ма („watch and 



1555 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

wait“ при ступ). Све је ви ше до ка за да „watch and wait“ при ступ не ком про-
ми ту је ОС и ДФС код обо ле лих од кар ци но ма рек ту ма на кон при ме ње не 
ХРТ и по стиг ну те кКР. Још јед но од глав них пи та ња је ко је је оп ти мал но 
вре ме од ла га ња хи рур ги је да би се евен ту ал но по сти гао КР ту мо ра. Не ке 
сту ди је су по ка за ле да се од ла га њем ТМЕ 10-11 не де ља на кон за вр шет ка 
ХРТ по сти же нај ве ћи про це нат КР, као и да ни су утвр ђе не раз ли ке у ОС и 
ДФС уко ли ко се па ци јен ти опе ри шу и на кон 12 не де ља од спро ве де не пре-
о пе ра тив не ХРТ. Нај но ви ја ис тра жи ва ња спро во де се у ци љу нео пе ра тив-
ног при сту па у ле че њу ЛУ КР, као и утвр ђи ва њу мо ле ку лар них мар ке ра у 
пре дик ци ји КР на нео а дју ван ту ХРТ. 

Кључ не ре чи: пре о пе ра тив на хе ми о ра ди о те ра пи ја, ком плет ни од го вор, 
кар ци ном рек ту ма, watch and wait

Complete regression after preoperative chemoradiotherapy 
of rectal cancer: new treatment strategies

Suzana Stojanovic Rundic1,2, Aleksandar Rankovic1, Vesna Plesinac 
Karapandzic1,2, Marko Dozic1

1 Department of Radiotherapy, Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Faculty of Medicine, University of Belgrade, Serbia

The neoadjuvant chemoradiotherapy (CRT) with postponed (6-8 weeks) total 
mesorectal excision (TME) represents, nowadays, a standard in the treatment 
of the locally advanced rectal cancer (LARC). Studies have shown that the use 
of CRT is followed by fewer complications, compared to the post-operative 
adjuvant therapy, and contributes to a considerable down-staging and 
down-sizing of LARC. Complete regression (CR) of the tumor is accomplished 
in 15 to even 30% of patients. It was also determined that the appearance of 
CR is associated with better local control of the disease, longer disease-free 
survival (DFS), and increased overall survival (OS). Today, there are several di-
lemmas about the further therapeutic approach with patients who achieve 
CR to the preoperative CRT. The main dilemma, when the clinical CR (cCR) is 
present, is whether to apply TME in the course of treatment, which can con-
stitute significant co-morbidity (permanent colostomy, fecal incontinence, 
sexual and urinary dysfunction) or just carefully survey the patient on more 
frequent controls (“watch and wait” approach). There is an increasing amount 
of evidence that “watch and wait” approach does not compromise OS and 
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DFS for the patients with LARC who achieve cCR after they complete neoadju-
vant CRT. One of the main questions is what the optimum time of delaying 
surgery is to achieve CR. Some studies have shown that by delaying TME for 
10-11 weeks, after completing the CRT, the maximum percent of CR is achieved. 
Also, no differences were found in the OS and DFS if the patients were oper-
ated even 12 weeks after the completion of preoperative CRT. The latest re-
search is performed for the purpose of non-operative management in the 
treatment of LARC, as well as for establishing molecular markers that can 
predict CR on neoadjuvant CRT.

Key words: preoperative chemoradiotherapy, complete response, rectal cancer, 
watch and wait

Предиктивни значај медијатора инфламације за акутну 
радијациону токсичност у болесника са карциномом 
простате

Катарина Обрадовић1, Весна Станковић1, Татјана Станојковић1, 
Марина Никитовић1,2

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија; 
2 Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија

Ра ди о те ра пи ја има зна чај ну уло гу у мул ти ди сцип лин ар ном ле че њу па ци-
је на та са кар ци но мом про ста те. Кли нич ке сту ди је по ка зу ју да то ком ра ди о-
те ра пи је до ла зи до раз во ја ин фла ма тор ног од го во ра пра ће ног по ве ћа-
њем ни воа про и фла ма тор них ци то ки на, што мо же до ве сти до раз во ја 
акут не ра ди ја ци о не ток сич но сти. 
 У до са да об ја вље ним ра до ви ма по тен ци јал ни фак то ри пре дик ци је за 
раз вој акут не ра ди ја ци о не ток сич но сти су: IL-1, IL-2, IL-6, IFN-γ. По ка за на је 
ве за из ме ђу ни воа ци то ки на IL-1, IL-2, IL-6 и IFN-γ у се ру му па ци је на та са 
кар ци но мом про ста те то ком ра ди о те ра пи је и ве ро ват но ће раз во ја акут-
не га стро ин те сти нал не и ге ни то у ри нар не ток сич но сти. Сту ди је су по ка за ле 
да то ком ра ди о те ра пи је до ла зи до по ве ћа ња кон цен тра ци је IFN-γ и IL-6. 
Раз ли ка у кон цен тра ци ји на ве де них ци то ки на пре и у то ку ра ди о те ра пи је, 
ста ти стич ки је зна чај на код про ста тек то ми са них па ци јен та, док код па ци-
је на та код ко јих се спро во ди ра ди кал на зрач на те ра пи ја, не ма ста ти стич-
ки зна чај не раз ли ке. На ђе на је и ста ти стич ка по ве за ност из ме ђу по ви ше-
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них кон цен тра ци ја IL-2 и раз во ја га стро ин те сти нал не ток сич но сти, од но-
сно IL-1 и раз во ја ге ни то у ри нар не ток сич но сти. 
 У Ин сти ту ту за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је за по че та је про спек-
тив на сту ди ја у ко хор ти па ци је на та са кар ци но мом про ста те ко ји се ле че 
зрач ном те ра пи јом (ра ди кал ном или по сто пе ра тив ном), а да прет ход но 
ни су до би ја ли хор мон ску те ра пи ју. У се ру му па ци је на та се од ре ђу је ни во 
ци то ки на пре по чет ка ра ди о те ра пи је, у то ку те ра пи је и ме сец да на на кон 
ра ди о те ра пи је. Циљ ис пи ти ва ња је утвр ђи ва ње по ве за но сти про ме не ни-
воа ци то ки на у цир ку ла ци ји и раз во ја акут не ра ди ја ци о не ток сич но сти. 
Ана ли за ни воа ци то ки на вр ши се Elisa те стом, а гра ди ра ње акут не ток-
сич но сти по мо ћу RTOG/EORTC ска ле.
 Утвр ђи ва ње ве зе из ме ђу ра ди о те ра пи је, ин фла ма тор ног од го во ра и 
акут не ра ди ја ци о не ток сич но сти отва ра но ва по ља ис тра жи ва ња у ра ди-
о би о ло ги ји ту мо ра до во де ћи до да љег раз во ја ин ду ви ду а ли зо ва ног при-
сту па ра ди о те ра пи ји.

Кључ не ре чи: кар ци ном про ста те, ме ди ја то ри ин фла ма ци је, акут на ра ди-
о те ра пиј ска ток сич ност

Predictive importance of inflammatory biomarkers for 
acute radiation toxicity in patients with prostate cancer

Katarina Obradovic1, Vesna Stankovic1, Tatjana Stanojkovic1, 
Marina Nikitovic1,2

1 Institute for oncology and radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 School of 
Medicine, University of Belgrade, Serbia

Radiotherapy plays a significant role in the multidisciplinary treatment in pa-
tients with prostate cancer. Clinical trials report that inflammatory response 
with increased level of proinflamatory cytokines can be developed during ra-
diotherapy, which can lead to the acute radiation toxicity.
 In studies that were published, potential predictive factors for develop-
ment of acute radiation toxicity are IL-1, IL-2, IL-6, IFN-γ. The association be-
tween serum levels of IL-1, IL-2, IL-6 and IFN-γ during radiotherapy in patients 
with prostate cancer and probability of acute gastrointestinal and genitouri-
nary toxicity has been reported.
 Studies have shown a significant increase serum level in IFN-γ and IL-6 
during radiotherapy. The difference in IFN-γ and IL-6 level before versus dur-
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ing radiotherapy is significant for the prostatectomy group, whereas for the 
definitive radiotherapy group the differences were not significant. There is 
also shown association between increased IL-2 and IL-1 expression and in-
creased probability of acute gastrointestinal and genitourinary toxicity, re-
spectively.
 A prospective cohort study of prostate cancer patients treated with radio-
therapy (radical and postoperative), without prior hormonal therapy is on-
going at Institute for oncology and radiology of Serbia. Level of cytokine con-
centration in serum of patients before treatment, several times during treat-
ment and one month after radiotherapy is determined. The primary aim of 
this investigation is elucidation of association between the change in cyto-
kine serum levels and development of acute radiation toxicity. Serum cyto-
kine levels are determined with Elisa test, while acute radiation toxicity is 
graded using RTOG/EORTG scale.
 Determination of association between radiotherapy, inflammatory response 
and acute radiation toxicity opens new research fields in radiobiology and 
may contribute to further development of individualized approach in radio-
therapy.

Key words: prostate cancer, inflammatory biomarkers, acute radiation toxicity

Улога и значај микро-РНК у глиобластомима: 
могућности и перспективе у мултидисциплинарном 
приступу и лечењу

Александар Степановић1, Даница Грујичић2,3, Нина Петровић1, 
Оливер Ђорђевић1, Марина Никитовић1,3

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија; 2 Клиника 
за неурохирургију, Клинички центар Србије, Београд, Србија; 3 Медицински 
факултет, Универзитет у Београду, Србија

Гли о бла стом је најчешћи при мар ни ма лиг ни ту мор мо зга код од ра слих. 
Стан дард на те ра пи ја за ове па ци јен те под ра зу ме ва хи рур шку ре сек ци ју, 
а за тим по сто пе ра тив ну ра ди о те ра пи ју са кон ко ми тант ном и адју вант-
ном при ме ном те мо зо ло ми да по Сту по вом про то ко лу. Све о бу хват ни ре-
зул та ти ле че ња су и да ље не за до во ља ва ју ћи, те са мо око 27.2% па ци је на-
та пре жи ви 2 го ди не од по ста вља ња ди јаг но зе. У на сто ја њу да на ђу но ве 
при сту пе у ле че њу гли о бла сто ма, нај но ви је сту ди је се фо ку си ра ју на мо-
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ле ку лар ни фе но тип гли о бла сто ма и иден ти фи ка ци ју и ва ли да ци ју но вих 
циљ них мо ле ку ла као би о мар ке ра. У по след њих не ко ли ко го ди на све је 
ви ше по да та ка ко ји ука зу ју на то да ми кро-РНК екс пре си ја мо же би ти ко-
ришћена као прог но стич ки и/или ди јаг но стич ки мар кер. Про ме не у ни во-
и ма екс пре си је по је ди них ми кро-РНК би мо гле пред ста вља ти ве о ма зна-
чај не би о мар ке ре при су ства и про гре си је бо ле сти, од го во ра на те ра пи ју, 
а са дру ге стра не и по тен ци јал не циљ не мо ле ку ле за ци ља ну те ра пи ју и 
мо гли би се ис ко ри сти ти у ин ди ви ду ал ном при сту пу ле че ња бо ле сни ка. 
 У гли о бла сто ми ма де ре гу ла ци ја екс пре си је ми кро-РНК мо же до ве сти 
до не кон тро ли са ног умно жа ва ња ће ли ја, ути ца ти на про гра ми ра ну ће-
лиј ску смрт, ин ва зив ност, ми гра ци ју ће ли ја, ме та стат ски по тен ци јал и зна-
чај но ути ца ти на ре зи стент ност ће ли ја гли о бла сто ма на ра ди о те ра пи ју.
 Ми кро-РНК пред ста вља ју по тен ци јал но мо ћан би о мар кер у ис пи ти ва-
њу од го во ра и ре зи стент но сти на ра ди о те ра пи ју или хе ми о те ра пи ју, као 
и стра ти фи ка ци ју па ци је на та у прог но стич ке гру пе, што је од ин те ре са за 
кре и ра ње но ве, при ла го ђе не те ра пе ут ске стра те ги је усме ре не на ка рак-
те ри сти ке сва ког ин ди ви ду ал ног ма лиг ног ту мо ра.

Кључ не ре чи: гли о бла стом, ра ди о те ра пи ја, те мо зо ло мид, ми кро-РНК

The role and significance of micro-RNA in glioblastomas: 
opportunities and perspectives in a multidisciplinary 
approach and treatment 

Aleksandar Stepanovic1, Danica Grujicic2,3, Nina Petrovic1, Oliver 
Djordjevic1, Marina Nikitovic1,3

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Clinic for 
Neurosurgery, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia; 3 School of Medicine, 
University of Belgrade, Serbia

Glioblastoma is the most common primary malignant brain tumor in adults. 
Standard therapy for these patients includes surgical resection followed by 
postoperative radiation therapy with concomitant and adjuvant application 
of temozolomide according to Stupp protocol. Comprehensive treatment re-
sults are still unsatisfactory, and only about 27.2% of patients survive for 2 
years from diagnosis. In an effort to find new approaches to treatment of 
glioblastoma, the most recent studies focus on the molecular phenotype of 
glioblastomas and the identification and validation of new target molecules 
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as biomarkers. In the last few years, there is more data indicating that micro-
RNA expression can be used as a prognostic and/or diagnostic marker. Chang-
es in the expression levels of some micro-RNAs could be very important bio-
markers of attendance and progression of disease, response to therapy, and 
on the other hand, potential target molecules for targeted therapy which 
could be utilized in the individual approach to treatment of patients.
 Deregulation of micro-RNA expression in glioblastomas can lead to uncon-
trolled cell proliferation, influence programmed cell death, invasiveness, cell 
migration, metastatic potential, and significantly affect the resistance of 
glioblastoma cells to radiotherapy.
 Micro-RNAs are potentially significant biomarkers in response to oncolog-
ical therapy as well as resistance to radiotherapy or chemotherapy, which 
can also contribute to the stratification of patients in the prognostic group, 
and thus in the future to create a customized therapeutic strategy focused 
on the characteristics of each individual malignant tumor.

Key words: glioblastoma, radiotherapy, temozolomide, micro-RNA 

Изазови у лечењу епендимома дечијег узраста

Драгана Станић1, Јелена Бокун1, Марија Поповић Вуковић1, 
Ивана Мишковић1, Марина Никитовић1, 2

1 Институт за онкологију и радиологију Србије; 2 Медицински факултет, 
Универзитет у Београду

Епен ди мо ми де це пред ста вља ју иза зов у по гле ду хи сто ло шке ди јаг но зе, 
оп ти мал ног трет ма на и прог но стич ких фак то ра. 
 Епен ди мо ми су тре ћи по уче ста ло сти пе ди ја триј ски ма лиг ни тет цен-
трал ног нер вног си сте ма (ЦНС) и чи не 6-12% ту мо ра мо зга де це. Ови ту мо-
ри мо гу се ја ви ти би ло где дуж не у ро ак си са. Код де це пре ко 90% ових ма-
лиг ни те та је ин тра кра ни јал но. За раз ли ку од од ра слих код ко јих се ве ћи-
на епен ди мо ма ја вља у кич ми, код де це они чи не ма ње од 10% слу ча је ва. 
Тре нут но се ови ту мо ри свр ста ва ју у три гра ду са пре ма кла си фи ка ци ји 
Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је (СЗО) из 2016. го ди не, гра дус I – су бе-
пен ди мо ми и мик со па пи лар ни епен ди мо ми (МПЕ), гра дус II – кла сич ни 
епен ди мо ми и гра дус III – ана пла стич ни тип. Мул ти мо да лан при ступ ко ји 
об у хва та мак си мал ну хи рур шку ре сек ци ју је нео п хо дан за по сти за ње оп-
ти мал не кон тро ле бо ле сти. Ло кал на кон тро ла бо ле сти је глав ни прог но-
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стич ки фак тор код епен ди мо ма. Адју вант на ра ди о те ра пи ја тре ба да се 
при ме ни код ту мо ра ви со ког гра ду са или при су ства ре ста. По сто је зна-
чај не кон тро вер зе ко је се ти чу кли нич ког бе не фи та при ме не хе ми о те ра-
пи је. Епен ди мо ми истог гра ду са, иако тре ти ра ни на иден ти чан на чин, по-
ка зу ју раз ли чи те ис хо де ле че ња. Ово ука зу је на ге нет ску хе те ро ге ност 
ме ђу овим ма лиг ни те ти ма. 
 У ра ду ће би ти при ка зан ре дак и иза зо ван кли нич ки слу чај је да на е сто-
го ди шњег де ча ка са МПЕ кич ме, ко ји је ле чен хи рур ги јом у два на вра та, а 
за тим ра ди о те ра пи јом на Ин сти ту ту за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је.
 У бу дућ но сти би тре ба ло ко ри сти ти ком би на ци ју кли нич ких, па то ло-
шких и мо ле ку лар них па ра ме та ра за по бољ ша ње ре жи ма ле че ња де це 
са епен ди мо мом, уз сма њи ва ње ри зи ка од ком пли ка ци ја те ра пи је и по-
ве ћа ње сто пе кон тро ле бо ле сти.

Кључ не ре чи: епен ди мо ми, де ца, пе ди ја триј ски, те ра пи ја

Challenges in the treatment of childhood ependymoma

Dragana Stanic1, Jelena Bokun1, Marija Popovic Vukovic1, Ivana 
Miskovic1, Marina Nikitovic1, 2

1 Institute of oncology and radiology of Serbia; 2 School of Medicine, 
University of Belgrade

Ependymomas in children remain a challenge regarding their histological 
diagnosis, optimal management, and prognostic factors.
 Ependymomas are the third most common pediatric tumor of the central 
nervous system (CNS), accounting for 6-12% of brain tumors in children. They 
can occur anywhere in the neuraxis. In children over 90% of these malignan-
cies are intracranial. Unlike adults where most ependymomas occur in the 
spine, in children they constitute less than 10%. Currently they are classified 
into three grades by the World Health Organization (WHO) 2016, Grade I - sub-
ependymomas and myxopapillary ependymomas (MPE), Grade II - classic ep-
endymomas and Grade III - anaplastic type. A multi-modality approach that 
encompasses maximal surgical resection is necessary for achieving optimal 
disease control. Local disease control is the major prognostic factor of epen-
dymoma. Adjuvant radiation therapy should be administered for the high 
grade or residual tumor. There are significant controversies regarding clinical 
benefit of chemotherapy. Ependymoma, when treated identically based on 
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same histological grading, have shown diverse clinical outcomes. This is sug-
gestive of genetic heterogeneity amongst these malignancies.
 A rare and challenging clinical case of an eleven-year-old boy with MPE of spine, 
who was treated with surgery on two occasions and then radiotherapy at the 
Institute of Oncology and Radiology of Serbia, will be presented in the paper.
 In the future clinical, pathologic, and molecular parameters should be com-
bined to refine treatment regimens for children with ependymoma, to reduce 
the risk of complications associated with therapy and increase the rate of 
disease control. 

Key words: ependymoma, children, pediatric, treatment

Терапија метастатског медулобластома деце

Марија Поповић-Вуковић1, Јелена Бокун1, Драгана Станић1, 
Ивана Мишковић1, Марина Никитовић1,2

1 Клиника за радиолошку онкологију и дијагностику, Институт за 
онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија; 2 Медицински факултет, 
Универзитет у Београду, Београд, Србија

Ме ду ло бла стом је нај че шћи ма лиг ни ту мор мо зга код де це и чи ни 20% свих 
ту мо ра цен трал ног нер вног си сте ма у пе ди ја триј ској по пу ла ци ји. Ви ше од 
75% ту мо ра на ста је у це ре бе лар ном вер ми су, док је код ста ри је де це че-
шће ло ка ли зо ван ла те рал но у пре де лу це ре бе лар них хе мис фе ра.
 Кла си фи ка ци ја Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је ту мо ра цен трал ног 
нер вног си сте ма из 2016. го ди не по ред хи сто ло шких па ра ме та ра у об зир 
узи ма и мо ле ку лар не па ра ме тре, та ко да де фи ни ше че ти ри мо ле ку лар не 
под гру пе ме ду ло бла сто ма ко је ме ђу соб но по ка зу ју раз ли чи те мо ле ку-
лар не и де мо граф ске ка рак те ри сти ке као и би о ло шко по на ша ње и кли-
нич ки ис ход бо ле сти.
 Ста ди ра ње бо ле сти вр ши се на осно ву пре гле да це ре бро спи нал не теч-
но сти и МР пре гле да кра ни о спи нал ног ак си са, те се пре ма Chang-о вом стеј-
џинг си сте му бо лест кла си фи ку је као не ме та стат ска (М0) или ме та стат ска 
(М1-М4). У мо мен ту по ста вља ња ди јаг но зе око 30% обо ле ле де це има ме-
та стат ску бо лест. 
 Те ра пи ја је мул ти мо дал на и укљу чу је хи рур ги ју, при ме ну хе ми о те ра-
пи је и кра ни о спи нал не зрач не те ра пи је уз boost на зад њу ло бањ ску ја му 
и ме ста ме та стат ске бо ле сти. 
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 Спро ве ден је ве ли ки број тра ја ла ко ји ана ли зи ра ју раз ли чи те те ра пиј-
ске стра те ги је: при ме ну ин тен зив не „sandwich” хе ми о те ра пи је, при ме ну 
хе ми о те ра пи је пре или на кон ра ди о те ра пи је, хи пер фрак ци о ни са ну ак це-
ле ри са ну ра ди о те ра пи ју, ви со ко до зну хе ми о те ра пи ју са тран сплан та ци јом 
ма тич них ће ли ја на кон кра ни о спи нал не зрач не те ра пи је, „8у1“ и CARBO/ETO  
хе мио и ра ди о те ра пи ју.
 Упр кос ино ва ци ја ма у те ра пиј ским мо да ли те ти ма, ле че ње ме та стат ске 
бо ле сти и да ље не да је за до во ља ва ју ће ре зул та те са про сеч ним пе то го-
ди шњим пре жи вља ва њем 40-65%. По бољ ша не сто пе пре жи вља ва ња по-
сти жу се упо тре бом ин тен зив ни јих те ра пиј ских про то ко ла.
 У пре зен та ци ји би ће при ка зан слу чај де те та ле че ног на на шем Ин сти ту ту.

Кључ не ре чи: ме ду ло бла стом, ме та стат ска бо лест, хе ми о те ра пи ја, ра ди о-
те ра пи ја

Treatment of children with metastatic medulloblastoma

Marija Popovic Vukovic1, Jelena Bokun1, Dragana Stanic1, Ivana 
Miskovic1, Marina Nikitovic1,2

1 Clinic for radiation oncology and diagnostics, Institute for Oncology and 
Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 School of medicine, University of 
Belgrade, Belgrade, Serbia

Medulloblastoma is the most common malignant brain tumor of childhood, 
accounting for approximately 20% of pediatric brain tumor patients. More than 
75% of tumors arise from the cerebellar vermis, although in older children there 
is a higher incidence of tumors laterally within the cerebellar hemispheres.
 The 2016 World Health Organization classification of central nervous sys-
tem tumors uses molecular parameters in addition to histology so it defines 
the existence of four main subgroups of medulloblastoma. Molecular subgroups 
have distinct molecular and demographic characteristics, as well as biologi-
cal behavior and clinical outcome.
 Staging is completed with spine imaging and cerebrospinal fluid examina-
tion, and classified according to the Chang staging system as non-metastat-
ic disease (M0) or metastasis disease (M1-M4). Approximately 30% of children 
have metastatic disease at presentation.
 Treatment is multimodal and includes surgery, chemotherapy and cranio-
spinal irradiation followed by a posterior fossa and metastatic site boost. 
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Many clinical trials evaluated therapy strategies for treatment of metastatic 
medulloblastoma: intensified sandwich-chemotherapy, chemotherapy before 
or after radiotherapy, hyperfractionated accelerated radiotherapy, craniospi-
nal radiotherapy followed by high dose chemotherapy, “8in1” and CARBO/ETO 
chemotherapy and radiotherapy.
 Despite innovations in therapeutic modalities, the results of treatment 
metastatic disease are still not satisfactory with five-year survival rate of 40-
65%. Improved survival rates have been achieved with intensified treatment.
 The presentation will show the case of a child treated at our Institute.

Key words: medulloblastoma, metastatic disease, chemotherapy, radiotherapy
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Исхрана особа оболелих од рака 

Данијела Ристић Медић1

1 Центар изузетне вредности у области истраживања исхране и 
метаболизма, Институт за медицинска истраживања, Универзитет у 
Београду 

Ис хра на и ис хра ње ност обо ле лих од ма лиг них бо ле сти, зна чај не су за ток 
бо ле сти, бу ду ћи да мо гу по пра ви ти оп ште ста ње као и ква ли тет жи во та 
бо ле сни ка. Код ви ше од 60% он ко ло шких бо ле сни ка ја вља ју се и раз ли чи-
ти про бле ми у ве зи ис хра не као ди рект на по сле ди ца ра ста и ло ка ли за ци-
је ту мо ра али и као пра те ћи ефек ти ле че ња. По не кад не же ље ни ефек ти 
хи рур шке ин тер вен ци је, ра ди о те ра пи је, иму но те ра пи је и хе мио те ра пи је 
мо гу про у зро ко ва ти да осо ба је де ма ње и гу би на те ле сној ма си. Та ко ђе, 
не ки трет ма ни мо гу узро ко ва ти и повећање те ле сне ма се. Оп ште пре по-
ру ке за ис хра ну па ци је на та на он ко ло шкој тер а пи ји су одр жа ва ње аде-
кват не те жи не, унос есен ци јал них хран љи вих ма те ри ја (про те и на, угље-
них хи дра та, ма сти и во де), кон зу ми ра ње ну три тив но гу сте хра не–по пут 
по вр ћа, во ћа (оби лу ју ви та ми ни ма, ми не ра ли ма, фи то ну три јен ти ма и 
влак ни ма) и не ма сних про те и на уз фи зич ку ак тив ност. До бро из ба лан си-
ра на, уме ре на ис хра на, у ко јој до ми ни ра, по вр ће, во ће, ин те грал не жи та-
ри це, као и кон зу ми ра ње ри бе и жи вин ског ме са уз уме рен унос ма сти 
пре све га жи во тињ ског по ре кла, уз сма њен унос угље них хи дра та, по себ-
но про стих ше ће ра је пре по ру ка. Струч ња ци из обла сти ис хра не ис ти чу 
да ис хра на на мир ни ца ма бо га тих ви та ми ном Ц, ка ро те ном, фол ном ки се-
ли ном и биљ ним влак ни ма има ва жну уло гу у пре ве ци ји на стан ка ма лиг-
ни те та. Сни же ње ни воа оме га-3 ма сних ки се ли на у се ру му обо ле лих од 
ма лиг ни те та ука зу је на нео п ход ност одр жа ва ња оп ти мал ног уно са ма-
сних ки се ли на то ком и по сле он ко ло шког ле че ња. Он ко ло шки бо ле сни ци 
су углав ном ло шег апе ти та а ал тер на тив ни ре жи ми ис хра не ко ји ма че сто 



1685 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

при бе га ва ју мо гу да до во де до пот хра ње но сти, ну три тив ног де фи ци та и 
те жег под но ше ња он ко ло шке те ра пи је. Са ма он ко ло шка те ра пи ја че сто 
до во ди до муч ни на, ра на у усти ма и про ме не уку са хра не та ко да је нео п-
хо дан са вет ди је то ло га то ком ле че ња.

Кључ не ре чи: ис хра на, ма лиг не бо ле сти, ну три тив ни де фи ци ти, апе тит

Diet for cancer patients

Danijela Ristic Medic1

1 Centre of research excellence in nutrition and metabolism, Institute for 
Medical Research, University of Belgrade

Nutrition and nutrition status in cancer patients are significant for the course 
of the disease, since they can improve the overall condition and quality of life 
of patients. In more than 60% of oncological patients, various nutritional 
problems arise as a direct consequence of tumor growth and localization, as 
well as the adverse effects of treatment. Sometimes, the side effects of sur-
gery, radiation therapy, immunotherapy, and chemotherapy may cause a 
person to eat less and lose weight. Also, some treatments may cause 
weight gain. General nutrition recommendations for treatment patients was 
maintain a healthy weight, get essential nutrients (protein, carbohydrates, 
fats, and water), consumption of nutritiously dense foods-vegetables, fruits 
proteins (rich in vitamins, minerals, phytonutrients and fibers) and non-fat 
proteins with physical activity. It is recommended well-balanced, moderate-
diet, dominated by vegetables, fruit, integral cereals, with consumption of 
fish and poultry and moderate intake of fat primarily of animal origin, and 
reduced carbohydrate intake, primarly simple sugar. Nutritionists point out 
that food rich in vitamin C, carotene, folic acid, and plant fibers has an im-
portant role in the prevention of malignant disease. Reduced serum omega-3 
fatty acids in cancer patients indicate the necessity of maintaining opti-
mum intake of fatty acids during and after oncological treatment. Cancer pa-
tients are mostly poor appetites, and alternative diet regimes which often re-
sort can lead to malnutrition, nutritional deficiency and severe filing onco-
logical therapy. Cancer treatment often causes side effects, such as nausea, 
mouth sores, and taste changes, so a dietician’s advice is necessary during 
therapy. 

Key words: nutrition, malignant diseases, nutritional deficiency, appetite
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Физичка активност код особа оболелих од рака

Драгана Јовићевић1, Ана Јовићевић1, Светлана Ристић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије

Фи зич ка ак тив ност је по јам ко јим се озна ча ва ју све ак тив но сти ко је зах-
те ва ју рад ми ши ћа, иза зи ва ју по ја чан рад кр во то ка и ди са ња и убр за ва-
ју ме та бо ли зам, а тра ју ду же од 15 ми ну та. Фи зич ка ак тив ност сма њу је 
ри зик од здрав стве них про бле ма, као што су бо ле сти ср ца и крв них су до-
ва, мо жда ног уда ра и ди ја бе те са. Обим фи зич ке ак тив но сти је ин ди ви ду-
а лан, а глав не ком по нен те су ин тен зи тет, тра ја ње и уче ста лост при ме не. 
Сва ко ве жба ње тре ба за по че ти ве жба ма за гре ва ња, у тра ја њу од 5 до 10 
ми ну та, а за вр ши ти по сте пе ним ис те за њем, та ко ђе у тра ја њу од 5 до 10 
ми ну та. Фи зич ка ак тив ност би тре ба ло да тра је од 30 до 40 ми ну та.
 По сто је до ка зи да фи зич ка ак тив ност мо же да ко ри сти он ко ло шким 
па ци јен ти ма то ком и на кон он ко ло шког ле че ња. 
 Фи зич ка ак тив ност то ком и на кон он ко ло шког ле че ња убла жа ва не же-
ље не ефек те те ра пи је, оја ча ва ми ши ће, згло бо ве и ко сти, пре ве ни ра обо-
ље ња ср ца и крв них су до ва, сма њу је анк си о зност и де пре си ју, по бољ ша-
ва ква ли тет жи во та и одр жа ва те ле сну те жи ну. 
 На кон опе ра ци је ра ка дој ке (нпр. ма стек то ми је), уз сва ко днев не ве жбе 
ру ке са опе ри са не стра не, нео п ход но је на ста ви ти са нор мал ним днев-
ним ак тив но сти ма. Кре та ње убр зо на кон опе ра ци је сма њу је ри зик од ком-
пли ка ци ја као што је по ја ва угру ша ка кр ви и по ма же код опо рав ка. Ре зул-
та ти ис тра жи ва ња HEAL сту ди је по ка зу ју да же на ма са ра ком дој ке ве жба-
ње то ком хе ми о те ра пи је по ма же да оста ну у до број фор ми и да се осе ћа-
ју бо ље. Же не са ра ком дој ке ко је су го ја зне и фи зич ки не ак тив не, има ју 
ло ши ју прог но зу и по ве ћа ну сто пу ре ци ди ва у од но су на фи зич ки ак тив-
не и же не ко је по ус по ста вља њу ди јаг но зе одр жа ва ју те ле сну те жи ну. 
 Осо бе ко је ре дов но ве жба ју има ју 40% до 50% ма њи ри зик од на стан ка 
ра ка де бе лог цре ва, у по ре ђе њу са они ма ко ји не ве жба ју ре дов но. Не ки 
до ка зи су ге ри шу да љу ди ко ји су ак тив ни чи тав свој жи вот има ју нај ма њи 
ри зик од ра ка де бе лог цре ва. 
 Ис тра жи ва ња су по ка за ла да ве жба ње то ком зрач не те ра пи је мо же 
сма њи ти умор, ане ми ју и про бле ме са спа ва њем. 
 Фи зич ка ак тив ност на кон он ко ло шког ле че ња по ма же да се сма ње ри-
зи ци од ка сних не же ље них ефе ка та ле че ња, дру гих здрав стве них про-
бле ма, по ја ве но вог ма лиг ног обо ље ња, на стан ка ре ци ди ва. 
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 Ва жно је по мо ћи па ци јен ти ма да про на ђу на чи не да у њи хов сва ко-
днев ни жи вот увр сте уме ре но вежб ање, без об зи ра на ста ди јум њи хо ве 
бо ле сти.

Кључ не ре чи: фи зич ка ак тив ност, рак, па ци јен ти

Physical activity in cancer patients

Dragana Jovicevic1, Ana Jovicevic1, Svetlana Ristic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Physical activity is defined as any movement that uses skeletal muscles, cause 
increased blood flow and breathing, accelerate metabolism and last longer 
than 15 minutes. Physical activity reduces the risk of health problems, such 
as heart and blood vessels disorders, strokes and diabetes. The extent of 
physical activity is individual, and the main components are the intensity, du-
ration and frequency of exercise. Each exercise should begin with heating ex-
ercises for 5-10 minutes and end with gradual stretching, also for 5-10 min-
utes. Physical activity should last from 30 to 40 minutes. 
 There is some evidence that physical activity can be useful for oncological 
patients during and after cancer treatment. 
 Physical activity during and after cancer treatment decrease side effects 
of therapy, strengthens muscles, joints and bones, prevents heart and blood 
vessels disorders, reduces anxiety and depression, improves the quality of 
life and maintains body weight. 
 After breast cancer surgery (eg mastectomy), with day-to-day exercises it 
is necessary to continue with normal daily activities. Moving shortly after 
surgery reduces the risk of complications such as the appearance of blood 
clots and helps with recovery. The results of HEAL studies show that women 
with breast cancer feel better and are in good shape if they exercise during 
chemotherapy. Women with breast cancer who are obese and physically in-
active have a worse prognosis and an increased reccurence risks compared 
to physically active and women who maintain body weight after cancer has 
been diagnosed. 
 People who exercise regularly have a 40% to 50% lower risk of developing 
colon cancer compared to those who do not exercise regularly. Some evi-
dence suggests that people who are active all their lives have the lowest risk 
of colon cancer.
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 Studies have shown that exercise during radiation therapy can reduce 
fatigue, anemia and sleep problems. Physical activity after cancer treatment 
helps to reduce the risks of late side effects of therapy, other health problems, 
new malignant disease, the risks of cancer coming back. It is important to 
help patients find ways to include moderate exercise in their everyday life, 
regardless of the stage of their illness.

Key words: physical activity, cancer, patients

Одвикавање од пушења код особа оболелих од рака

Светлана Ристић1, Ана Јовићевић1, Драгана Јовићевић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: До ка за но је да је ду ван нај о па сни ји по је ди нач ни фак тор ри зи ка за на-
ста нак мно гих хро нич них обо ље ња, на ста нак ра ка и пре вре ме не смрт но сти. 
 Иако је упо тре ба ле ко ва за од ви ка ва ње од пу ше ња (те ра пи ја суп сти ту-
ци је) одо бре на и зва нич но при зна та, као и про гра ми за од ви ка ва ње, сто-
па пу ше ња је и да ље ја ко ви со ка. 

Циљ: Циљ ра да је да се при ка же зна чај спро во ђе ња про гра ма од ви ка ва-
ња од пу ше ња код осо ба обо ле лих од ра ка. 

Ма те ри јал и ме то де: Ана ли за епи де ми о ло шке си ту а ци је ма лиг них бо ле-
сти на осно ву по да та ка о ин ци ден ци и смрт но сти и ути цај пу ше ња. 

Ре зул та ти: Ис тра жи ва ња ука зу ју да ве ћи на он ко ло шких па ци је на та сма-
тра да је пу ше ње штет но по здра вље и да по ста вља ње ди јаг но зе ра ка 
мо ти ви ше па ци јен те да пре ста ну са пу ше њем. Про це не ука зу ју да 38% до 
65% па ци је на та са ра ком пе ста је са пу ше њем у пр вој го ди ни на кон по ста-
вља ња ди јаг но зе. Пре ста нак пу ше ња то ком он ко ло шког ле че ња по ве за-
но је са: бо љим од го во ром на ле че ње, сма ње ним ри зи ком од на стан ка 
ком пли ка ци ја, бо љим ква ли те том жи во та и сма ње њем ри зи ка од про гре-
си је бо ле сти. Пре ста нак пу ше ња код он ко ло шких па ци је на та ути ца ће и на 
ду го роч но здра вље сма ње њем ри зи ка од на стан ка дру гих бо ле сти.

За кљу чак: Сви па ци јен ти без об зи ра на ста ди јум бо ле сти то ком он ко ло-
шког ле че ња мо гу има ти ко ри сти од пре стан ка пу ше ња и има ју пра во на 
трет ман од ви ка ва ња од пу ше ња. Здрав стве ни рад ни ци мо гу по бољ ша ти 
мо ти ва ци ју и ути ца ти на пре ста нак пру жа њем по мо ћи и да ва њем са ве та. 

Кључ не ре чи: пу ше ње, од ви ка ва ње, он ко ло шки па ци јен ти
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Smoking cessation in patients with cancer 

Svetlana Ristic1, Ana Jovicevic1, Dragana Jovicevic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia

Introduction: It has been proven that tobacco is the most dangerous single 
risk factor for development of many chronic diseases, cancer or early death. 
 Although quit smoking medications – substitution therapy has been ap-
proved and officially acknowledged as well as programs for stop smoking, 
the smoking rate is still very high. 

Objective: The aim of this work is to present the importance of carrying out 
stop smoking programs for patients dealing with cancer. 

Materials and methods: The analysis of epidemiological situation of malig-
nant disease is based on information of incidence and mortality as well as on 
smoking impacts.

Results: Researches show that larger part of oncological patients recognizes 
smoking as harmless and determination of diagnosis motivates these pa-
tients to stop smoking. Estimations show that 38% to 65% of cancer patients 
stop smoking in the first year after confirming diagnosis. Quitting smoking 
during oncological treatment is related to: better treatment response, re-
duced risk of complications, better quality of life and reduced risk of disease 
progression. Quitting smoking among oncological patients will affect long-
term health as well by reducing risks of development of other disease.

Conclusion: All patients disregarding the stage of disease during oncological 
treatment may benefit from smoking cessation and have a right to quitting 
smoking treatment. Health care workers may improve motivation and influ-
ence quitting by providing help and giving advice. 

Key words: smoking, cessation, cancer patients
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Кретање оболевања од рака дебелог црева у 
Централној Србији у периоду 1999–2014. године:
joinpoint  регресиона анализа

Александра Николић1, Аља Пислар2, Исидора Вујчић1, 
Весна Шуљагић3, Сандра Шипетић Грујичић1

1 Институт за епидемиологију, Медицински факултет 
Универзитета у Београду; 2 Медицински факултет Универзитета 
у Београду; 3 Војномедицинска академија у Београду

Увод: У све ту, рак ко ло рек ту ма је тре ћи во де ћи узрок обо ле ва ња од ма лиг-
них бо ле сти код му шка ра ца и дру ги код же на. Ста ре ње по пу ла ци је, при-
хва та ње но вих сти ло ва жи во та, пу ше ње, фи зич ка не ак тив ност, не а де-
кват на ис хра на до при но се по ра сту но во о бо ле лих од ра ка ко ло рек ту ма. 

Циљ: На осно ву ана ли зе кре та ња обо ле ва ња од ра ка ко ло рек ту ма у цен-
трал ној Ср би ји за пе ри од 1999-2014. го ди не са гле да ти тре нут ну епи де ми-
о ло шку си ту а ци ју и нео п ход ност уна пре ђе ња пре вен тив них ме ра.

Ме тод: По да ци о бро ју но во о бо ле лих за рак ко ло рек ту ма, за пе ри од 1999–
2014. пре у зе ти су из ре ги стра за ма лиг не бо ле сти за Цен трал ну Ср би ју. 
Јо инт по инт ре гре си о на ана ли за је ко ри шће на за про це ну про цен ту ал не 
го ди шње про ме не (АПЦ) ин ци ден ци је и за иден ти фи ка ци ју та ча ка у вре ме-
ну где су се ја ви ле зна чај не про ме не у трен ду.

Ре зул та ти: У цен трал ној Ср би ји, код оба по ла, рак ко ло рек ту ма је дру ги 
во де ћи узрок обо ле ва ња ме ђу свим но во  о бо ле ли ма од ма лиг них ту мо ра. 
Про сеч на стан дар ди зо ва на сто па ин ци ден ци је за рак ко ло рек ту ма је 1,7 
пу та ве ћа код му шка ра ца (33,1/100.000) не го код же на (19,1/100.000). Код 
му шка ра ца до ла зи до зна чај ног по ра ста ин ци ден ци је за рак ко ло рек ту ма 
за пе ри од 1999-2008. го ди не (АПЦ + 3,5%). Ин ци ден ци ја за рак ко ло на је 1,6 
пу та, за рак рек то сиг мо ид ног пре ла за 1,7, а за рак рек ту ма 1,8 пу та ве ћа 
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код му шка ра ца не го код же на. То ком по след њих го ди на бе ле жи се зна ча јан 
по раст ин ци ден ци је за рак ко ло на (му шкар ци: АПЦ + 2,0%; 2001-2012; же не: 
АПЦ + 1,3%; 1999-2014). Код му шка ра ца и же на зна ча јан по раст ин ци ден ци је 
за рак ко ло на је у уз ра сту 35-74 го ди не (АПЦ + 4,3%; 1999- 2009 и АПЦ + 2,0%; 
1999-2014.).

За кљу чак: Бо ља им пле мен та ци ја ор га ни зо ва ног скри нин га за рак ко ло-
рек ту ма мо ра би ти при о ри тет у на шој зе мљи.

Кључ не ре чи: рак ко ло рек ту ма, ин ци ден ци ја, јо ин по инт ре гре си о на ана ли за

Trends in incidence rates of colorectal cancer in Central 
Serbia during the period 1999–2014: a joinpoint regression 
analysis

Aleksandra Nikolic1, Alja Pislar2, Isidora Vujcic1, Vesna Suljagic3, 
Sandra Sipetic Grujicic1

1 Institute of Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Belgrade; 2 Faculty 
of Medicine, University of Belgrade; 3 Military medical academy, Belgrade, Serbia

Background: Colorectal cancer was the third leading cause of cancer in males 
and the second in females worldwide. Adopting new life styles, such as smok-
ing, physical inactivity and the Western dietary pattern, contribute to the in-
crease of new cases of colorectal cancer worldwide.

Aim: To look at the current epidemiological situation and the necessity of im-
proving preventive measures based on the analysis of the trend of colorectal 
cancer in central Serbia for the period 1999-2014.

Methods: Incidence data for colorectal cancer, for the period 1999-2014, were 
taken from The Public Health Institute of Serbia. Jointpoint regression analysis 
was used to estimate annual percent changes (APCs) in incidence and to 
identify points in time where significant changes in trend occur.

Results: In central Serbia, in both sexes, colorectal cancer is the second lead-
ing cause of cancer. The average standardized incidence rate for colorectal 
cancer is 1.7 times higher in males (33.1 / 100.000) than in women (19.1 / 100.000). 
There is a significant increase in the incidence of colorectal cancer in men for 
the period 1999-2008 (APC + 3.5%). The incidence for colon cancer is 1.6 times, 
for recto-sigmoid junction cancer 1.7 times, and for rectal cancer 1.8 times 
higher in males than in females. In recent years, there has been a significant 
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increase in colon cancer incidence (men: APC + 2.0%; 2001-2012; women: APC + 
1.3%; 1999-2014). In men and women, a significant increase in the incidence of 
colon cancer was in age group of 35-74 years (men: APC + 4.3%, 1999-2009; 
women: APC + 2.0%, 1999-2014).

Conclusion: Better implementation of organized screening for colorectal can-
cer must be a priority in our country.

Key words: colorectal cancer, incidence, jointpoint regression

Контрола квалитета у дигиталној мамографији – 
неопходни кораци за одржање високог квалитета 
дијагностике

Јасмина Бобан1,2, Наташа Првуловић Буновић1,2, Љиља Дедић2, 
Данијела Ерић2, Елена Ковачевић2, Милена Цулић 2

1 Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет, Нови Сад, Србија; 
2 Институт за онкологију Војводине, Центар за имиџинг дијагностику, 
Сремска Каменица, Србија

Увод: Ди ги тал на ма мо гра фи ја као ди јаг но стич ки мо да ли тет пред ста вља 
злат ни стан дард у скри нин гу кар ци но ма дој ке, што се ба зи ра на мо гућ но-
сти ра не де тек ци је кар ци но ма, док је у in situ ста ди ју му. Оси гу ра ње ква ли-
те та ма мо граф ског сним ка је неп ход но да би се по сти гли глав ни ци ље ви 
ма мо гра фи је и да би се одр жа ла ви со ка ди јаг но стич ка по у зда ност ме то де. 

Циљ: Да се при ка же свр ха и да се пре зен ту ју мо ду си ква ли те та кон тро ле 
у ди ги тал ној ма мо гра фи ји.

Ме то де: Свр ха кон тро ле ква ли те та је мул ти мо дал на: да се обез бе ди аде-
ква тан и ста лан ква ли тет ма мо граф ског сним ка, да се сма њи из ла га ње 
зра че њу па ци јан та и осо бља и да се на вре ме де тек ту ју (и от кло не) по тен-
ци јал ни про бле ми ко ји мо гу не га тив но ути ца ти на ква ли тет сним ка. По де-
ље на је у три де ла: део ко ји кон тро ли ше ра ди о лог, део ко ји кон тро ли ше 
ра ди о ло шки тех ни чар и део ко ји кон тро ли ше ме ди цин ски фи зи чар, а из-
во ди се днев но, не дељ но, два пут го ди шње и го ди шње. Мно ге зе мље има-
ју ета бли ра не во ди че за кон тро лу ква ли те та, ко ји се ве ћи ном за сни ва ју 
на во ди чи ма Аме рич ког удру же ња ра ди о ло га и Европ ске уни је. 

За кљу чак: Ефи ка сна контрола квалитета мо ра да бу де прак тич на и јед-
но став на за им пле мен та ци ју у сва ко днев ну кли нич ку прак су, али мо ра да 
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кон тро ли ше раз ли чи те ко ра ке у лан цу ими џин га (акви зи ци ја, про це синг и 
при каз). Кон тро ла до зе зра че ња је вео ма зна чај на, та ко да си стем ауто-
мат ске кон тро ле екс по зи ци је мо ра би ти ре дов но те сти ран. Ко нач но, баш 
је ауто мат ска кон тро ла екс по зи ци је део ко ји да је нај ви ше ин фор ма ци ја о 
пер фор ман са ма опре ме.

Кључ не ре чи: ма мо гра фи ја; кон тро ла ква ли те та

Quality control in digital mammography – necessary steps 
for maintaining high diagnostic accuracy

Jasmina Boban1,2, Natasa Prvulovic Bunovic1,2, Ljilja Dedic2, 
Danijela Eric2, Elena Kovacevic2, Milena Culic2

1 University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Novi Sad; 2 Oncology Institute of 
Vojvodina, Center for Diagnostic Imaging, Sremska Kamenica

Introduction: Digital mammography is gold standard diagnostic modality in 
screening of breast cancer, based on its capability of early detection of breast 
cancer in in situ stage. Quality assurance (QA) of mammographic image is 
necessary for ensuring that key goals of mammography are achieved and for 
maintaining high reliability of the method.

Aim: To depict purpose and present a checklist for quality control in digital 
mammography.

Methods: Purpose of quality control (QC) is multimodal: to ensure adequate and 
consistent image quality, to reduce radiation exposure of the patient and 
staff and to detect (and correct) potential problems that can impact on image 
quality. It is divided in three parts: radiologist’s section, radiologic technolo-
gist’s section and medical physicist’s section, performed daily, weekly, bian-
nualy or annualy. Many countries have established manuals for quality control 
assurance, most of which rely on American College of Radiology and Europe-
an Union guidelines. 

Conclusion: Effective QC must be practical and simple to be implemented in 
daily clinical practice, but must assess various stages of imaging chain (ac-
quisition, processing and display). Control of radiation exposure is very im-
portant issue, so automatic exposure control (AEC) system must be regularly 
tested and assessed. Finally, it is AEC that provides most important informa-
tion on equipment performance. 

Key words: mammography; quality control
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Детекција карцинома у мамографски дензним дојкама: 
резултати мултимодалног приступа 

Наташа Првуловић Буновић1,2, Јасмина Бобан1,2, Љиља Дедић2, 
Данијела Ерић2, Елена Ковачевић2, Милена Цулић2, Катица 
Берншиц2

1 Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет; 2 Институт за 
онкологију Војводине, Центар за имиџинг дијагностику

Увод: Ими џинг ра ди о ло шки ден зних дој ки пред ста вља ди јаг но стич ки иза-
зов. По ве ћа на гу сти на глан ду лар ног тки ва оте жа ва ви зу а ли за ци ју су спект-
них сен ки, по себ но не кал ци фи ко ва них ма са, а пред ста вља фак тор ри зи-
ка за на ста нак кар ци но ма. Ма мо гра фи ја као во де ћа ме то да де тек ци је 
кар ци но ма по ка зу је сен зи тив ност од све га 42-50% у де тек ци ји кар ци но ма 
у ден зним дој ка ма. Уко ли ко до пун ски на чи ни мо 3Д ма мо гра фи ју (то мо-
син те зу), по ве ћа ва мо сен зи тив ност 2Д ма мо гра фи је, по себ но у скри нинг 
сту ди ја ма, док се до пу ном ул тра зву ком или маг нет но-ре зо нант ним (МР) 
ими џин гом сен зи тив ност ди јаг но стич ког пре гле да по ве ћа ва и пре ко 98%.

Циљ: Ком па ра ци ја на ла за 2Д ма мо гра фи је са на ла зом 3Д ма мо гра фи је, 
ул тра со но гра фи јом и МР ма мо гра фи јом, код хи сто ло шки ве ри фи ко ва-
них кар ци но ма у ма мо граф ски ден зних дој ки.

Ма те ри јал и ме то де: Сту ди ја је об у хва ти ла 2Д+3Д ма мо гра фи ју у 59 хи-
сто ло шки ве ри фи ко ва них кар ци но ма, у ден зним дој ка ма (ACR C и D), на чи-
ње ну у истом ак ту сни ма ња на апа ра ту Dimensions (Hologic, Бел ги ја). Свим 
испи та ни ца ма је на кон ма мо гра фи је и то мо син те зе до пун ски на чи њен 
ул тра звуч ни пре глед, а уну тар две не де ље и МР ма мо гра фи ја. Хи сто ло шки 
је ве ри фи ко ван ма лиг ни тет по мо ћу ул тра звуч но во ђе них core би оп си ја.

Ре зул та ти: Кар ци ном је ве ри фи ко ван у 59 ден зних дој ки, где је 2Д ма мо-
гра фи јом са мо стал но ви зу а ли зо ва но 67.8% кар ци но ма (40/59). До пу ном са 
3Д ма мо гра фи јом уоче но је 88.1% кар ци но ма (52/59). До пун ским пре гле-
дом ул тра звуч но и МР-ом ни је про пу ште на ви зу а ли за ци ја ни јед ног хи-
сто ло шки ве ри фи ко ва ног ин ва зив ног кар ци но ма. 

За кљу чак: У ди јаг но стич ки ал го ри там скри нин га код ден зних дој ки тре ба 
уве сти 3Д ма мо гра фи ју, као и ул тра звуч ни и/или МРМ као оба ве зан пре-
глед у симп то мат ских па ци јен тки ња, ка ко не би про пу сти ли да де тек ту је-
мо кар ци ном. 

Кључ не ре чи: то мо син те за; ма мо гра фи ја; кар ци ном дој ке
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Detection of cancer in mammographically dense breasts: 
results of multimodal approach 

Prvulovic Bunovic Natasa1,2, Boban Jasmina1,2, Dedic Ljilja2, Eric 
Danijela2, Kovacevic Elena2, Culic Milena2, Katica Bernsic2

1University of Novi Sad, Faculty of Medicine; 2 Oncology Institute of Vojvodina, 
Center for Diagnostic Imaging

Introduction: Imaging of radiologically dense breast represents diagnostic 
challenge. Increased density of glandular tissue degrades visualization of 
suspicious masses, especially without microcalcifications, while being a 
risk factor for cancer development. Mammography, as gold standard diag-
nostic method for breast cancer detection, shows sensitivity of only 42-50% 
in dense breast. If 3D mammography (tomosynthesis) is added, sensitivity of 
2D mammography increases, especially in screening programs, while ad-
junct ultrasound or magnetic-resonance (MR) imaging increases sensitivity 
to over 98%. 

Aim: Comparison of findings using 2D mammography with 3D mammogra-
phy, ultrasound and MR mammography, in histologically proven cancers in 
dense breasts. 

Materials and methods: Study was conducted in Oncology Institute of Vo-
jvodina. We performed 2D+3D mammography on mammography unit 
(Dimensions, Hologic) in 59 histologically proven cancers, in dense breasts 
(ACR C and D). All participants underwent additional ultrasound examinations 
immediately after mammography and MR mammography in following two 
weeks. Cancers were histologically verified after ultrasound-guided core bi-
opsies. 

Results: We found 59 cancers in 59 dense breasts. 2D mammography per se 
visualized cancers in 67.8% (40/59) of cases. With additional 3D mammogra-
phy we detected 88.1% (52/59) cancers. Additional ultrasound and MR mam-
mography were able to detect all cancers cases (100%).

Conclusion: Diagnostic algorithm in dense breasts should involve 3D mam-
mography, as well as ultrasound and/or MR mammography as a part of oblig-
atory procedure in asymptomatic patients in order to increase detection and 
sensitivity of the examination. 

Key words: tomosynthesis; mammography; breast cancer
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Циљана терапија метастатског карцинома дојке 
у Србији: доступност и приступачност лекова
Немања Станић1, Феђа Ђорђевић1, Неда Николић1, Владимир 
Николић1, Кристина Јушкић1, Јелена Димитријевић1, Ана Жилић1

1 Клиника за медикалну онкологију, Институт за Онкологију и Радиологију 
Србије, Београд, Србија

Увод: Са вре ме на до стиг ну ћа у раз у ме ва њу би о ло ги је ту мо ра до при не ла 
су ин тен зив ном раз во ју но вих ле ко ва и ин ди ви ду а ли за ци ји те ра пи је. Ци-
ља на те ра пи ја има зна чај ну уло гу у ле че њу, има ју ћи у ви ду бо љу ефи ка-
сност и ма њи број не же ље них деј ста ва у од но су на хе ми о те ра пи ју. 

Циљ: Ис тра жи ва ње је спро ве де но са ци љем при ка за по да та ка о до ступ-
но сти и при сту пач но сти ци ља не те ра пи је у ме та стат ском кар ци но му дој-
ке (МКД) у Ср би ји у од но су на пре по ру ке Европ ског удру же ња ме ди кал них 

Лек Индикације ЕСМО водича
Доступ-

ност

Регистрационе индикације 
Агенције за лекове и 
медицинска средства

Присту-
пачност

Индикације Репуб лич-
ког фонда за здрав-
ствено осигурање

ХЕР-2 позитивни метастатски карцином дојке

Прва линија

Трастузумаб
МКД раније лечени и нелечен 
трастузумабом, у комбинацији 
са ХТ

Да

Монотерапија након терапије 
антрациклинима и таксанима 
или у комбинацији са 
таксанима или ИА

Да

Након терапије 
антра  циклинима, у 
комбина цији са так-
са нима и на кон тога 
као монотерапија

Пертузумаб

МКД раније лечен анти-ХЕР-2 
терапијом, у комбинацији са ХТ и 
трастузумабом

Да

Претходно нелечен МКД, у 
комбинацији са доцетакселом 
и трастузумабом

НеМКД претходно лечен  у (нео)
адјувантном приступу анти-
ХЕР-2 терапијом,  комбинација 
ХТ+трастузумаб+пертузумаб

Да

Друга линија

Т-ДМ1
Након прве линије терапије 
базиране на трастузумабу

Да
Монотерапија, након прве 
линије терапије базиране на 
таксанима  и трастузумабу

Не

Лапатиниб

Прогресија на терапију базирану 
на трастузумабу, у комбинацији 
са трастузумабом

Да
Прогресија на терапију 
базирану на трастузумабу, у 
комбинацији са трастузумабом

Не

Прогресија на терапију базирану 
на трастузумабу, у комбинацији 
са капецитабином

Да
Прогресија на терапију 
базирану на трастузумабу, у 
комбинацији са капецитабином

Да

Прогресија на тера-
пију базирану на тра-
стузумабу, у комби на-
цији са капецитабином

Да
Прогресија на терапију 
базирану на трастузумабу, у 
комбинацијиса ИА

Не
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он ко ло га (ЕСМО). До ступ ност ле ко ва је при ка за на пре ко ре ги стра ци о них 
ин ди ка ци ја Аген ци је за ле ко ве и ме ди цин ска сред ства Ср би је. При сту пач-
ност ле ко ва је при ка за на кроз ин ди ка ци је Фон да за здрав стве но оси гу ра-
ње Ре пу бли ке Ср би је.

За кљу чак: Ускла ђи ва ње ле че ња па ци јент ки ња са МКД у Ср би ји у од но су 
на европ ске стан дар де је им пе ра тив. По кри ве ност ве ћег бро ја ле ко ва оба-
ве зним здрав стве ним оси гу ра њем и про ши ри ва ње ин ди ка ци ја за њи хо ву 
при ме ну би омо гу ћи ло ефи ка сни је ле че ње.

Кључ не ре чи: ле ко ви, до ступ ност, при сту пач ност и кар ци ном дој ке

Лек Индикације ЕСМО водича
Доступ-

ност

Регистрационе индикације 
Агенције за лекове и 
медицинска средства

Присту-
пачност

Индикације Репуб лич-
ког фонда за здрав-
ствено осигурање

ЕР ПОЗИТИВНИ/ХЕР-2 НЕГАТИВНИ (ЛУМИНАЛ) УЗНАПРЕДОВАЛИ КАРЦИНОМ ДОЈКЕ

Прва линија

ИА/ТАМ

Терапија избора за третман ХР 
позитивне болести осим у слу-
ча ју висцералне кризе као по-
следица ендокрине резистенције

Да ХР позитивна болест Да ХР позитивна болест

Фулвестрант

Прва линија ендокрине терапије 
код постменопаузалних жена

Да

Постменопаузне пацијенткиње, 
релапс болести у току или 
након адјувантне ЕТ. Прогресија 
болести у току ЕТ код 
метастатске болести

Не

Прва линија терапије код неле-
чених ЕТ у адјувантном приступу, у 
комбинацији са нестероидним ИА

Не Не

Палбоцицлиб
Прва линија терапије код 
постменопаузних жена, у 
комбинацији са ИА

Не Не

Друга линија (и даља анти-ХЕР-2 терапија)

АИ/ТАМ
Пре/пери/постменопаузне па ци-
јенткиње након прве линије ЕТ

Да ХР позитивна болест Да ХР позитивна болест

Фулвестрант
Након прве линије ЕТ код 
постменопаузних жена

Да
Прогресија у току примене ЕТ 
терапије у метастатској 
болести, код постменопаузних

Не

Еверолимус
Постменопаузне пацијенткиње, 
прогресија након нонстероидних 
ИА, у комбинацији са ИА/ТАМ

Да

Постменопаузне 
пацијенткиње, прогресија 
након нестеродиних ИА, у 
комбинацији са Еxаместаном

Не

Палбоцицлиб
Након прве линије, код пре/пери/
постменопаузних пацијенткиња, 
у комбинацији са Фулвестрантом

Не Не

Пременопаузне

ЛХРХ
Супресија/аблација јајника, у 
комбинацији са ЕТ

Да ХР позитивна болест Да
Пременопаузне 
пацијенткиње, у 
трајању од 36 месеци

МКД – метастатски карцином дојке; ИА – инхибитори ароматазе; ХР – хормон/стероидни рецептор; ТАМ - тамоксифен
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Targeted therapy of metastatic breast cancer in Serbia: 
availability and accessibility of medications
Nemanja Stanic1, Fedja Djordjevic1, Neda Nikolic1, Vladimir Nikolic1, 
Kristina Juskic1, Jelena Dimitrijevic1, Ana Zilic1

1 Medical Oncology Clinic, Institute of Oncology and Radiology of Serbia, 
Belgrade, Serbia

Introduction: Advances in understanding of tumor biology contributed in in-
tensive development of new therapeutic options and individualization of 
therapy. Targeted therapy has a significant role in cancer treatment, consid-
ering its better efficacy and less side-effects.

Aim: This investigation was performed to determine and display availability 
and accessibility of targeted therapy of metastatic breast cancer (MBC) in 

Drug ESMO Guidelines
Availa-
bi lity

Registration indications
Acces si-

bility
Accessibility indication

HER-2 POSITIVE MBC

1st line setting

Trastuzumab
MBC previously treated or 
untreated with trastuzumab, 
combinations of CT+trastuzumab

Yes
Monotherapy after anthra-
cyclines and taxanes or in 
combination with taxanes or AI

Yes

After anthracyclines, 
in combination with 
taxanes, and after that 
as monotherapy

Pertuzumab

Previously untreated with anti-
HER-2 therapy, combination of 
CT+trastuzumab+pertuzumab

Yes

Only previously untreated MBC 
patients in metastatic setting, 
combination of docetaxel+trast
uzumab+pertuzumab

No
Previously treated in the (neo)
adjuvant setting with anti-HER-2 
therapy, combination of 
CT+trastuzumab+pertuzumab

Yes

2nd line setting (and further anti-HER-2 therapy)

T-DM1
After 1st line trastuzumab-based 
therapy

Yes
After 1st line trastuzumab-
based therapy

No

Lapatinib

In case of progression on trastu-
zumab-based therapy, combi-
nation trastuzumab+lapatinib

Yes
In case of progression on tra-
stuzumab-based therapy, com-
bination trastuzumab+lapatinib

No

In case of progression on tra-
stuzumab-based therapy,  combi-
nation lapatinib+capecitabine

Yes
In case of progression on tra-
stuzumab-based therapy, com-
bination lapatinib+capecitabine

Yes

In case of progression 
on trastuzumab-based 
therapy, combination 
lapatinib+capecitabine

Yes
In case of progression on 
trastuzumab-based therapy, 
combination with AI

No



1845 4 .  К А Н Ц Е Р О Л О Ш К А  Н Е Д Е Љ А
„ С А В Р Е М Е Н А  О Н К О Л О Г И Ј А “

5 4 t h C A N C E R O L O G Y  W E E K
“ M O D E R N  O N C O L O G Y “

Serbia, regarding to recommendations of the European Society for Medical 
Oncology (ESMO). Availability was shown through registration indications of 
Medicines and Medical Devices Agency of Serbia (ALIMS). Accessibility was 
shown through indications of National Health Insurance Fund (RFZO).

Conclusion: Synchronization of metastatic breast cancer treatment in Serbia 
to European standard of care is imperative. Accessibility to wider range of 

Drug ESMO Guidelines
Availa-
bi lity

Registration indications
Acces si-

bility
Accessibility indication

ER POSITIVE/HER-2 NEGATIVE (LUMINAL) MBC

1st line setting

AI/TAM
Preferred option for HR+ disease, 
unless there is visceral crisis 
proof of endocrine resistance

Yes HR+ disease Yes HR+ disease

Fulvestrant

It can be 1st line ET for 
postmenopausal patients

Yes

Postmenopausal patients with 
relapse of disease after or during 
the adjuvant ET, or with PD during 
ET in metastatic setting

No

Combination of a nonsteroidal AI and 
fulvestrant as 1st line Th, without 
prior exposure to adjuvant ET

No No

Palbociclib
Combination with AI as 1st line Th 
for postmenopausal patients

No No

2nd line setting (and further anti-HER-2 therapy)

AI/TAM
Pre/peri/postmenopausal patients 
after 1st line ET

Yes HR+ disease Yes HR+ disease

Fulvestrant
Postmenopausal patients after 1st 
line ET

Yes
Postmenopausal patients with PD 
during ET in metastatic setting

No

Everolimus

For some postmenopausal 
patients with disease progression 
after a non-steroidal AI, 
combination with AI/TAM

Yes

Postmenopausal patients with 
disease progression after a 
non-steroidal AI, combination 
with Exemestane

No

Palbociclib
Beyond 1st line therapy, for pre/
peri/postmenopausal patients 
with Fulvestrant

No No

Pre-menopausal

LHRH
Ovarian suppression/ablation 
combined with additional ET

Yes HR+ breast cancer Yes
Breast cancer patients in 
duration of 36 months

MBC – metastatic breast cancer; CT – chemotherapy; AI - aromatase inhibitors; HR – hormone/steroid receptor; ET – endocrine 
therapy; TAM – tamoxifen; PD – progression of disease
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new medications that are covered with insurance fund and broader indica-
tions for their use would allow better treatment of patients. 

Key words: medicaments, availability, accessibility, breast cancer

Доступност и приступачност антиеметика 
препоручених водичем MASCC/ESMO у Источној Европи 
и на Балкану
Ана Жилић1, Снежана Бошњак1, Јелена Димитријевић1, 
Феђа Ђорђевић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

Увод: Ком би на ци ја ан та го ни ста НК1 ре цеп то ра (НК1 РА), се тро на и дек са-
ме та зо на је нео п ход на за оп ти мал ну пре вен ци ју муч ни не и по вра ћа ња 
на кон при ме не ви со ко еме то ге не хе ми о те ра пи је и кар бо пла ти на. Па ло-
но се трон је се трон из бо ра ка да НК1 РА ни је до сту пан.

Циљ: Ана ли за до ступ ност и при сту пач но сти ан ти е ме ти ка пре по ру че них 
ан ти е ме тич ким во ди чем MASCC/ESMO у бол ни ца ма у Ис точ ној Евро пи и на 
Бал ка ну.

APR – апрепитант; FOSAPR – фосапрепитант; ROL –  ролапитант; NEPA – нетупитант-палоносетрон;
OND – ондансетрон; PALO – палоносетрон; OLANZ – оланзапин; DEKS – дексаметазон

није 
регистрован

делимично 
РФ ЗО

није регистрован 
за ту индикацију

100% о трошку 
пацијента100% РФ ЗО

ТАБЕЛА 1. Приказ доступности и приступачности антиеметика препоручених
MASCC/ESMO водичем у Источној Европи и на Балкану

APR

SRB

MNE

SVN

ALB

GRČ

POLJ

BGR

MAĐ

SVK

MNE

RUM

ČR

FOSAPR ROL NEPA OND GRAN PALO OLANZ DEKS
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Ме то де: По да ци су при ку пље ни то ком Пр вог ре ги о нал ног сим по зи ју ма 
за Ис точ ну Евро пу и Бал кан о су пор тив ној те ра пи ји обо ле лих од ма-
лиг них обо ље ња. До ступ ност је ева лу и ра на на осно ву ре ги стро ва но сти 
и до зво ле за ста вља ње ле ка у про мет. При сту пач ност је оце ње на на 
осно ву по кри ве но сти тро шко ва це не ле ка од стра не Ре пу блич ког фон-
да за здрав стве но оси гу ра ње (РФ ЗО): у це ли ни о тро шку РФ ЗО, де ли-
мич но о тро шку РФ ЗО или у це ли ни о тро шку па ци јен та (лек ни је при сту-
па чан).

Ре зул та ти: Нај и зра же ни ји је не до ста так НК1 РА (та бе ла 1). Ви ше од по ла 
ана ли зи ра них зе ма ља (9/14) има про блем са при сту пач но шћу НК1 РА. У 
7/14 зе ма ља не ма ни при сту пач ност па ло но се тро ну. Олан за пин се при ме-
њу је ван ин ди ка ци је за ко ју је ре ги стро ван.

За кљу чак: По сто ји не јед на кост у при сту пач но сти ан ти е ме ти ка у Ис точ ној 
Евро пи и на Бал ка ну. Кли нич ки, од нај ве ћег зна ча ја је од су ство при сту па 
НК1 РА што у ком би на ци ји са не до ступ но шћу па ло но се тро ну ства ра озбиљ-
ну ба ри је ру у успе шној пре вен ци ји муч ни не и по вра ћа ња на кон ви со ко 
еме то ге не хе ми о те ра пи је и кар бо пла ти на. При ме на олан за пи на, као по-
тен ци јал не ефи ка сне ал тер на ти ве, ван ин ди ка ци је за ко ју је ре ги стро ван 
је још јед на ба ри је ра у успе шној пре вен ци ји и кон тро ли муч ни не и по вра-
ћа ња на кон хе ми о те ра пи је.

Кључ не ре чи: до ступ ност, ан ти е ме ти ци, во ди чи

Availability and accessibility of antiemetics recommended 
by the MASCC/ESMO guidelines in the Eastern European 
and Balkan region

Ana Zilic1, Snezana Bosnjak1, Jelena Dimitrijevic1, 
Fedja Djordjevic1

1 Institute for oncology and radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Introduction: The combination of NK1 receptor antagonist (NK1 RA), setron 
and dexamethasone is necessary for the optimal prevention of chemothera-
py induced nausea and vomiting (CINV) after highly emetogenic chemothera-
py (HEC: AC and non-AC) and carboplatin. Palonosetron is the preferable se-
tron when NK1 RA is not available.
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Objective: To evaluate availability and accessibility of antiemetics (AE) recom-
mended by the MASCC/ESMO 2016 antiemetic guidelines in hospitals of the 
Eastern European and Balkan region.

Methods: Data were collected by countries participating at the First Regional 
Education Meeting on Supportive Care for Eastern European and Balkan re-
gion. Availability was evaluated by the formulary availability and marketing 
authorization (registered or not). Accessibility was assessed by the coverage 
of the National Health Insurance Fund: fully reimbursed, partially reimbursed 
and not accessible (out- of- pocket).

Results: Most profound is the lack of NK1 RAs (Table 1). More than a half of the 
analyzed countries (9/14) have problem with access to NK1 RAs. In 7/14 there 
is no access to palonosetron either. Olanzapine is used in the off-label set-
ting.

Conclusion: There is unequality in the access to AE across Eastern European 
and Balkan region. Clinically most important is the lack of access to NK1RAs 
which coupled with the lack of access to palonosetron, creates an important 
barrier for the prevention of CINV after HEC and carboplatin. Off-label use of 
olanzapine, as an effective alternative, is another barrier in successful pre-
vention and control of CINV. 

Key words: availability, antiemetics, guidelines

APR – aprepitant; FOSAPR – fosaprepitant; ROL – rolapitant; NEPA – netupitant-palonosetron;
OND – ondansetron; PALO – palonosetron; OLANZ – olanzapin; DEKS – deksametazon

not registred partially 
reimbursed off label out of pocketfully 

reimbursed

TABLE 1. Summary of availability and accessibility of antiemetics recommended by the MASCC/ESMO
guidelines in the Eastern European and Balkan region

APR

SRB

MNE

SVN

ALB

GRČ

POLJ

BGR

MAĐ

SVK

MNE

RUM

ČR

FOSAPR ROL NEPA OND GRAN PALO OLANZ DEKS
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Дугоделујући хидроморфон, ефикасан и безбедан у 
терапији диспнеје код пацијената са карциномом плућа: 
искуство са Института за онкологију и радиологију 
Србије

Феђа Ђорђевић1, Немања Станић1, Јелена Димитријевић1, Јелена 
Спасић1, Ана Жилић1, Снежана Бошњак1, Даворин Радосављевић1, 
Снежана Шушњар1

1 Институт за Онкологију и Радиологију Србије, Београд, Србија

Увод: Дисп не ја и бол су че сти симп то ми код па ци је на та са кар ци но мом плу ћа. 
Мор фин је ефи ка сан лек у те ра пи ји оба симп то ма. Ду го де лу ју ћи мор фин 
ни је до сту пан у Ср би ји. Ду го де лу ју ћи пе ро рал ни хи дро мор фон се ко ри сти 
уме сто то га. Прет ход но је до ку мен то ва на ефи ка сност и без бед ност бр зо де-
лу ју ћег хи дро мор фо на у те ра пи ји дисп не је као по сле ди це ма лиг не бо ле сти.

Циљ: Циљ овог ис тра жи ва ња је би ла про це на ефи ка сно сти и под но шљи-
во сти ду го де лу ју ћег хи дро мор фо на у те ра пи ји бо ла и дисп не је код па ци-
је на та са кар ци но мом плу ћа.

Ме то да: У ис пи ти ва ње је би ло укљу че но 25 па ци је на та са кар ци но мом 
плу ћа ко ји су има ли те шку дисп не ју и јак бол (симп то ми су про це њи ва ни 
на ну ме рич кој ска ли од 0 до 10). Да на 1 (Д1) па ци јен ти су при ми ли пе ро-
рал ни бр зо де лу ју ћи мор фин 5 мг на 4 h са истом до зом за про бој бо ла и 
дисп не је. Сви па ци јен ти код ко јих је би ло нео п ход но нај ма ње 30 мг пе ро-
рал ног мор фи на за 24 h су да на 2 (Д2) пре ве де ни на ду го де лу ју ћи хи дро-
мор фон у до зи од 8 мг са мор фи ном 5 мг за про бој бо ла и/или дисп не је. 
Од да на 2 до да на 5 (Д2-Д5), пра ће на је ефи ка сност (на ска ли од 0 до 10) и 
под но шљи вост ду го де лу ју ћег хи дро мор фо на.

Ре зул та ти: Д1, сред ња вред ност дисп не је на ну ме рич кој ска ли је би ла 7.48 
(СД=0.510). Д5 су сви па ци јен ти и да ље при ма ли 8 мг ду го де лу ју ћег хи дро-
мор фо на, без по тре бе за до да ва њем мор фи на за про бој бо ла и/или 
дисп не је. Д5 сред ња вред ност дисп не је је би ла 2.48 (СД=0.770), што пред-
ста вља зна чај но ма ње из ра же ну дисп не ју у од но су на Д1 (p<0.001). У то ку 
ис пи ти ва ња ни је би ло нео че ки ва них ток сич но сти хи дро мор фо на.

За кљу чак: Упо тре ба ду го де лу ју ћег хи дро мор фо на ре зул ти ра ла је у зна-
чај ном сма ње њу дисп не је са до бром под но шљи во шћу.

Кључ не ре чи: хи дро мор фон, дисп не ја и кан цер ски бол
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The efficacy and tolerability of slow-release 
hydromorphone in the treatment of cancer dyspnea in 
lung cancer patients: experience from the Institute for 
oncology and radiology of Serbia

Fedja Djordjevic1, Jelena Dimitrijevic1, Nemanja Stanic1, Jelena 
Spasic1, Ana Zilic1, Snezana Bosnjak1, Davorin Radosavljevic1, 
Snezana Susnjar1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Introduction: Cancer related dyspnea and pain are common in patients with 
lung cancer. Morphine is an effective medication for both symptoms. Oral slow-
release (SR) morphine is not available in Serbia. Oral SR hydromorphone is used 
instead. The efficacy and tolerability of immediate-release (IR) hydromorphone 
in the treatment of cancer dyspnea was documented in the literature.

Objectives: To assess the efficacy and tolerability of oral SR hydromorphone 
(24 h release) for the treatment of cancer pain and dyspnea in lung cancer 
patients.

Methods: Twenty five patients with lung cancer with severe dyspnea and 
pain (both assessed on 0-10 numeric rating scale) were included. On day 1 
(D1) patients were treated with oral IR morphine 5 mg Q4h with the same 
dose for the breakthrough pain and dyspnea. In all patients who required at 
least 30 mg of oral IR morphine for 24 hours period, SR hydromorphone 8 mg 
were included in the treatment on day 2 (D2) with IR morphine 5 mg forforthe 
breakthrough pain and dyspnea. On D2-D5 the efficacy and tolerability of SR 
hydromorphone as well as adverse effects were monitored.

Results: On D1, the mean intensity of dyspnea was 7.48 (SD=0.510). On D5 all 
patients were still on 8 mg of SR hydromorphone without the need of mor-
phine for the breakthrough pain or dyspnea. On D5 the mean intensity of dys-
pnea was 2.48 (SD=0.770), with significantly less intensity compared to D1 
(p<0.001). There were no registered side effects of SR hydromorphone.

Conclusion: Use of convenient SR hydromorphone resulted in sustained relief 
of dyspnea as well as pain with acceptable tolerability.

Key words: hydromorphone, dyspnea, cancer pain
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Утицај различитих радиотерапијских режима на 
експресију BCL-2 протеина у HТ29 ћелијској линији

Игор Ђан1,2, Душка Тешановић1,2, Димитар Јакимов1, Весна Којић1, 
Allesio Morganti3, Silvia Cammeli3, Гордана Богдановић2

1 Институт за онкологију Војводине, Сремска Каменица, Србија; 2 Медицински 
факултет, Универзитет у Новом Саду, Србија; 3 Radiaton Oncology Center, 
Department of Experimental, Diagnostic and Specialty Medicine, University of 
Bologna, Bologna, Italy

Увод: До зе у ра ди о те ра пи ји мо гу се ис по ру чи ти у не ко ли ко ре жи ма зра-
че ња: у хи пер фрак ци о ни са ном ре жи му (ви ше днев них фрак ци ја са до-
зом до 1,5 Gy), хи по фрак ци о ни са ном ре жи му (до зе из над 2,5 Gy) и кон вен-
ци о нал ном ре жи му зра че ња (1,8-2,2 Gy днев но). У струч ној ли те ра ту ри по-
сто ји ма ло по да та ка о по ве за но сти раз ли чи тих ре жи ма зра че ња и уну-
тра шњег апоп тот ског пу та. Је дан од кључ них про те ин овог сиг нал ног пу-
та је BCL-2.

Циљ овог ра да је де тек ци ја екс пре си је BCL-2 про те и на у ће ли ја ма хма ног 
аде кар ци но ма ко ло на на кон зра че ња раз ли чи тим ре жи ми ма. 

Ма те ри ал и ме то де: У овом ра ду су ко ри шће не ће ли је ху ма ног ко ло рек-
тал ног  кар ци но ма HТ29. Ће ли је су зра че не уз по моћ спе ци јал но ди зај ни-
ра ног фан то ма од плек си гла са. Зра че ње је спро ве де но у два раз ли чи та 
ре жи ма: хи пер фрак ци о ни са њу и кон вен ци о нал ном фрак ци о ни са њу. У 
окви ру оба ре жи ма, пр вог да на зра че ња спро ве де но је зра че ње ни ским 
„priming“ до за ма од 0,03, 0,05, 0,07 Gy; на кон 4 ча са у хи пер фрак ци о ни са-
ном ре жи му при ме ње на је до за од 1,3 Gy два пу та днев но (са раз ма ком од 
4 ча са) док је у кон вен ци о нал ном ре жи му при ме ње на јед на до за од 2 Gy. 
Уку пан трет ман је тра јао 4 да на а пре и ра ди ја ци ја ни ским до за ма је спро-
ве де на са мо пр вог да на.

Ре зул та ти: Два ре жи ма зра че ња ин ду ко ва ла су раз ли чи ту екс пре си ју BCL-2 
про те и на. Раз ли ка је еви ден ти ра на и код ће ли ја ко је су при ми ле ни ске 
пре и ра ди ја ци о не до зе пра ће не те ра пиј ским до за ма као и за са мо те ра-
пиј ске до зе у раз ли чи тим ре жи ми ма без пре и ра ди ја ци је ни ским до за ма. 
У хи пер фрак ци о ни са ном ре жи му је де тек то ва на ни жа екс пре си ја BCL-2 
про те и на у по ре ђе њу са кон трол ним, нео зра че ним, ће ли ја ма и ће ли ја ма 
зра че ним кон вен ци о нал ним ре жи мом зра че ња. 

За кљу чак: До би је ни ре зул та ти, ни жа екс пре си ја BCL-2 про те и на и кон се-
ку тив но сна жни ја ак ти ва ци ја уну тра шњег апоп тот ског пу та, су ука за ли на 
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по тен ци јал ну ко рист од хи пер фрак ци о ни са ног ре жи ма зра че ња у од но су 
на кон вен ци о нал ни ре жим у HТ29 ће лиј ској ли ни ји. 

Кључ не ре чи: апоп то за, BCL-2, хи пер фрак ци о ни са ни ре жим зра че ња, ни-
ске до зе зра че ња

Influence of different radiotherapy regimes on the BCL 2 
protein expression in HT29 cell line
Igor Djan1,2, Duska Tesanovic1,2, Dimitar Jakimov1, Vesna Kojic1, 
Allesio Morganti3, Silvia Cammeli3, Gordana Bogdanovic2

1 Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia; 2 Faculty of 
Medicine, University of Novi Sad, Serbia; 3 Radiaton Oncology Center, 
Department of Experimental, Diagnostic and Specialty Medicine, University of 
Bologna, Bologna, Italy

Background: Radiotherapy doses can be delivered in hyper-fractionation re-
gime (several daily fractions up to 1.5 Gy), hypo-fractionation regime (doses 
above 2.5 Gy) and conventional regime (1.8-2.2 Gy daily). There are insufficient 
data about association between different ionizing radiation doses regimes 
and inner apoptotic pathway. One of the key proteins in this pathway is BCL2. 
 The aim of this study was detection of BCL2 expression in human colon 
adenocarcinoma cells after different irradiation regimes in vitro. 

Material and methods: Colorectal adenocarcinoma cell line HT29 was used in 
this study. Cells were irradiated using specially designed phantom. Following 
irradiation doses delivery was designed: hyper-fractionation and conven-
tional radiotherapy regimes. Hyper-fractionation included pre-irradiation doses, 
”priming dose”, of 0.03 Gy, 0.05 Gy and 0.07 Gy, followed, after 4 hours, by two 
daily “challenging doses” of 1.33 Gy (interval between doses was 4 h). Con-
ventional regime included pre-irradiation doses of 0.03 Gy, 0.05 Gy and 0.07 Gy 
and after 4 hours irradiation by 2 Gy. In both regimes pre-irradiation was ap-
plied only on the first day, and whole irradiation was applied during 4 days. 

Results: The difference in BCL-2 expression was detected between two re-
gimes. Difference was noted for both cells irradiated by pre-irradiation “prim-
ing” doses followed by “challenging doses”, and also for cells irradiated only 
by challenging dose. In hyper-fractionation regime lower BCL-2 expression 
was detected compared to both control, nonradiated cells, and cells at con-
ventional regime. 
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Conclusion: Results showed potential benefit of hyper-fractionation com-
pared to conventional regime in HT29 cell line regarding lower BCL2 expres-
sion and consecutive stronger activation of intrinsic apoptotic pathway. 
These results should be confirmed in further study in vivo.

Key words: apoptosis, BCL-2, hyper-fractionation regimen, low dose irradiation

Меланом у Републици Српској – епидемиологија 
и преглед терапијских модалитета

Зденка Гојковић1, Иванка Ракита1, Радмила Рашета1, Саша 
Јунгић1, Милка Вјештица1, Марина Штрбац1, Јелана Берендика1, 
Јелана Рожић1, Предраг Дашић1, Дејан Ђокановић1

1 Универзитетски Клинички центар Републике Српске, Клиника за онкологију

Увод: Ин ци ден ца ме ла но ма у Евро пи ва ри ра од 3 до 5 на 100.000 ста нов-
ни ка у ме ди те ран ским зе мља ма, а нај ве ћа је у нор диј ским зе мља ма од 12 
до 25. Ул тра љу би ча сто зра че ње је иден ти фи ко ва но као глав ни кар ци но-
ген укљу чен у на ста нак ме ла но ма. 

Циљ: Рад има за циљ ре тро спек тив ну ана ли зу по је ди них ка рак те ри сти ка 
ме ла но ма, те ра пиј ске оп ци је те ко ре ла ци ју са на во ди ма из ли те ра ту ре.

Ме то де: Ана ли зи ра ни су сви мор фо ло шки ве ри фи ко ва ни ме ла но ми чи ја 
је ди јаг но за по ста вље на у здрав стве ним уста но ва ма ши ром Ре пу бли ке 
Срп ске у јед но го ди шњем пе ри о ду од 01.04.2016. до 01.04.2017.го ди не. По-
да ци су пре у зе ти из исто ри ја бо ле сти (ста ро сна доб, пол, BRAF ста тус, ста-
ди јум бо ле сти, те ра пиј ски мо да ли тет).

Ре зул та ти: Ана ли зи ра но је укуп но 124 па ци је н та. Број но во о бо ље лих па-
ци је на та из но си 89. Ана ли за је по ка за ла да је ве ћи број обо ље лих му шког 
по ла, ста ри је жи вот не до би пре ко 65 го ди на жи во та. У ври је ме по ста вља-
ња ди јаг но зе чак тре ћи на па ци је на та има ју уз на пре до ва ли ста ди јум бо-
ле сти (IIIc и IV). Од њих 62% је те сти ра на на BRAF му та ци ју. Па ци јен ти ли је че-
ни BRAF ин хи би то ром, ве му ра фе ни бом, има ју про сје чан ПФС око 6 мје се ци. 
Па ци јен ти ко ји ни су по год ни за те сти ра ње или су не га тив ни на BRAF V600 
му та ци ју ли је че ни су ци то ток сич ним ли је ко ви ма као што је да кар ба зин, 
пла тин ски пре па ра ти или так са ни са ском ни јим те ра пиј ским учин ком.

За кљу чак: У кон тек сту но вих до стиг ну ћа и ме ди цин ском на прет ку, по сто-
је но ве оп ци је за па ци јен те са уз на пре до ва лим ме ла но мом, укљу чу ју ћи 
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ком би но ва ну те ра пи ју са ан ти-CTLA4 и ан ти-PDД1 ан ти ти је ли ма, ин тра ле-
зи о ну те ра пи ју и те ра пи ју ма лим мо ле ку ли ма. Због то га би па ци јен те тре ба-
ло усмје ри ти у спе ци ја ли зо ва не цен тре ко ји омо гу ћа ва ју кли нич ка ис тра-
жи ва ња.

Кључ не ри је чи: ме ла ном, ин ци ден ца, уз на пре до ва ли ста ди јум, иму но те-
ра пи ја 

Melanoma in Republic of Srpska – epidemiology 
and review of therapeutical modalities 

Zdenka Gojkovic1, Ivanka Rakita1, Radmila Raseta1, Sasa Jungic1, 
Milka Vjestica1, Marina Strbac1, Jelana Berendika1, Jelana Rozic1, 
Predrag Dasic1, Dejan Djokanovic1

1 University Clinical Center of Republic of Srpska, Oncology Clinic

Introduction: The incidence of melanoma in Europe varies from 3 to 5 per 
100,000 inhabitants in Mediterranean countries, and is the largest in the Nor-
dic countries from 12 to 25. Ultraviolet radiation has been identified as the 
major risk factor.

Aim: The paper aims at a retrospective analysis of certain characteristics of 
melanoma, therapeutic options and correlation with the citations in the liter-
ature.

Methods: We analyzed all the morphologically verified melanomas which 
were diagnosed in health facilities throughout the Republic of Srpska in a 
one-year period from 01. 04. 2016. to 01. 04. 2017. The data are taken from the 
history of the disease (age, gender, BRAF status, stage of disease, therapeutic 
modality).

Results: A total of 124 patients were analyzed. The number of newly diag-
nosed patients is 89. The analysis showed that a greater number of male 
males, older than 65 years of age. At the time of diagnosis, a third of patients 
have advanced stage of illness (IIIc and IV). Of these, 62% were tested on the 
BRAF mutation. Patients treated with BRAF inhibitors, vemurafenib, have an 
average PFS of about 6 months. Patients who are unsuitable for testing or are 
negative on the BRAF V 600 mutation have been treated with cytotoxic drugs 
such as dacarbazine, platinum agents or taxanes with inferior therapeutic ef-
fect.
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Conclusion: In the context of new advances and medical advancement, there 
are new options for patients with advanced melanoma, including combined 
anti-CTLA4 and anti-PD1 antibody therapy, intralateral therapy, and small 
molecule therapy. Therefore, patients should be directed to specialized cen-
ters that enable clinical research.

Key words: melanoma, incidence, advanced stage, immunotherapy

Брз терапијски одговор BRAF мутираног, волуминозног, 
метастатског меланома коже леченог Вемурафенибом 
– приказ случаја

Сузана Матковић1, Нада Бабовић1, Кристина Јушкић1

1 Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд, Србија

Увод: От кри ће BRAF V600 му та ци је MAP ки на за/ERK сиг нал ног, ин та ће лиј-
ског пу та тран сдук ци је код око 50% па ци јен та са ме ла но мом ко же дра ма-
тич но је из ме ни ло па ра диг му ле че ња. Ве му ра фе ниб, ви со ко се лек тив ни 
BRAF V600 ин хи би тор је пр ви из ове гру пе ле ко ва ко ји је у кли нич ким сту-
ди ја ма фа зе III по ка зао про ду же ње укуп ног пре жи вља ва ња (ОС) и вре ме-
на до про гре си је бо ле сти (ПФС) уз при хва тљив про фил ток сич но сти у од-
но су на стан дард не ци то ток сич не ле ко ве. Те ра пиј ски од го вор се ре ги-
стру је у ви ше од 50% па ци је на та, че сто је ве о ма брз (< 1 ме сец) чак и код 
во лу ми но зне бо ле сти. Ме ђу тим, про сеч но тра ја ње те ра пиј ског од го во ра 
је око 6 ме се ци услед раз во ја ре зи стен ци је ко ја во ди про гре си ји бо ле сти.

Циљ: При каз слу ча ја па ци јен та са во лу ми но зним, BRAF-му ти ра ним, ди се-
ми но ва ним ме ла но мом ко же ле че ним Ве му ра фе ни бом у Ин сти ту ту за он-
ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је уз пре глед ли те ра тур них по да та ка.

Ме то де: Про це на те ра пиј ског од го во ра код па ци јен та са во лу ми но зним, 
BRAF му ти ра ним ди се ми но ва ним ме ла но мом ко же то ком при ме не те ра-
пи је Ве му ра фе ни бом. 

Ре зул та ти: Ле че ње BRAF му ти ра ног, ме ла но ма ко же са per magnum ло-
кал ним ре ци ди вом, ме та ста за ма у плу ћи ма, сле зи ни, па рен хи му и хи лу су 
је тре за по че то је те ра пи јом Ве му ра фе ниб у до зи 2×960 мг per os днев но. 
Две не де ље од по чет ка те ра пи је ре ги стру је се ре гре си ја ре ци ди ва за 50%, 
а пр ва про це на укуп ног те ра пиј ског од го во ра на кон два ме се ца те ра пи је 
по ка зу је пар ци јал ни од го вор ко ји се одр жа вао и на кон че ти ри ме се ца те-
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ра пи је. У да љем то ку бо лест про гре ди ра и те ра пи ја Ве му ра фе ни бом се 
пре ки да на кон шест ме се ци.

За кљу чак: При ме на ле ко ва из гру пе BRAF ин хи би то ра је ра зу ман из бор си-
стем ског ле че ња во лу ми но зног, BRAF му ти ра ног ме та стат ског ме ла но ма ко же 
ка да се же ли по сти ћи по во љан те ра пиј ски од го вор уз бр зо сма ње ње ту-
мор ског оп те ре ће ња, па ли ја ци ја симп то ма и по бољ ша ње ква ли те та жи во та.

Кључ не ре чи: ме та стат ски ме ла ном, ве му ра фе ниб, во лу ми но зна бо лест

Fast response of BRAF mutated, high volume metastatic 
cutaneous melanoma treated with Vemurafenib – a case 
report

Suzana Matkovic1, Nada Babovic1, Kristina Juskic1

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Background: Discovery of BRAF V600 mutation MAP kinase/ERK signal trans-
duction pathway in more than 50% patients with cutaneous melanoma has 
dramatically changed treatment paradigm. Vemurafenib, highly selective BRAF 
V600 inhibitor is the first one in this group of medication, which has, in phase 
III clinical trials shown the prolongation of overall survival (OS) and progres-
sion-free survival (PFS) with acceptable toxicity profile in regard to standard 
cytotoxic therapy. Therapy response, which is registered in more than 50 % of 
patients, is often very rapid (< 1 month) even in voluminous disease. Howev-
er, average duration of therapy response is around 6 months, due to resis-
tance development, which leads to disease progression.

Aim: A case report of BRAF-mutated, high volume, metastatic cutaneous mel-
anoma and review of the literature.

Methods: Therapy response evaluation at 42 years old male, with BRAF-mu-
tated, disseminated, voluminous skin melanoma, during the use of target 
therapy Vemurafenib.

Results: Treatment of BRAF mutated, skin melanoma with per magnum local 
relapse, metastases in the lungs, spleen and liver started with Vemurafenib 
at a dose of 2×960 mg, orally, per day. Two weeks after the start of the treat-
ment regression of relapse is recorded by 50%, and the first assessment of 
the overall therapeutic response after two months of therapy shows a partial 
response that was maintained even after four months of therapy. In the fur-
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ther course, the disease progresses and treatment with Vemurafenib is inter-
rupted after six months.

Conclusion: BRAF inhibitors can be reasonable therapeutic approach for 
BRAF-mutated, high volume, metastatic cutaneous melanoma with rapid re-
sponse induction, associated with symptom control and quality of life im-
provement.

Key words: metastatic melanoma, vemurafenib, high volume disease
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Карцином жучне кесе као хируршки проблем – приказ 
случаја
Срђан Ђорђев1, Вук Милутиновић2

1 Служба Опште хирургије, Општа Болница „Вршац“, Вршац, Србија; 2 Одељење 
патологије, Општа Болница „Вршац“, Вршац, Србија

Увод: Пре о пе ра тив на ди јаг но за ра ног кар ци но ма жуч не ке се се сма тра 
те шком и из у зет ном. Ра ни ста ди јум кар ци но ма жуч не ке се је асимп то мат-
ски. Ка да је симп то мат ски, аб до ми нал ни бол је најчешћи симп том праћен 
жу ти цом и гу бит ком те жи не, ко ји су обич но зна ци на пред не бо ле сти. Рак 
жуч не ке се је рет ка бо лест, иако је то најчешћа бо лест би ли јар ног трак та. 
Ње на ин ци ден ца се повећала у по след њих 20 го ди на, због веће пре ва-
лен це ла па ро скоп ске хо ле ци стек то ми је и слу чај но от кри ве них кар ци но-
ма жуч не ке се. Ин ци ден ца знат но већа код же на (3:1) и чешће се де ша ва 
код па ци је на та ста ри јих од 40,5. Уче ста лост ра ка жуч не ке се се за сни ва на 
цен трал ном ети о ло шком фак то ру хо ле ли ти ја зе, са ва ри ја ци ја ма у ге о-
гра фи ји и ра си, ко ји од ра жа ва ју по ја ву жуч ног ка ме ња бо лест. Хо ле ли ти-
ја за се сма тра при мар ним ети о ло шким фак то ри ма код ра ка жуч не ке се, 
што до во ди до хро нич не за па ље ња слу зо ко же, дис пла зи је и ка сни јих ма-
лиг них тран сфор ма ци ја. 

Циљ ра да био је да се на осно ву па то хи сто ло шких ка рак те ри сти ка кар ци-
но ма на ђе ног у хо ле ци стек то ми са ној жуч ној ке си же не ста ре 70 го ди на, 
опре де ли мо за да љи ток ле че ња. 

Ме то до ло ги ја: Ана ли зи ра ни су ре зул та ти опе ри са них па ци јен та на оде-
ље њу хи рур ги је Оп ште бол ни це у Вр шцу, у пе ри од од 2011 до 2016 го ди не.

За кљу чак: Ка да се от кри је слу чај ни кан цер, трет ман и ле че ње тре ба од-
ре ди ти пре ма ши ре њу ту мо ра и ду би ни, као и па ци јен то вој ста ро сти, до-
дат ним здрав стве ним про бле ми ма и оче ки ва ном жи вот ном ве ку.

Кључ не ре чи: Жуч на ке са, Хо ле ци стек то ми ја
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Gallbladder carcinoma as a surgical problem – a case report
Srdjan Djordjev1, Vuk Milutinovic2

1 Surgery Department, General Hospital „Vrsac“, Vrsac, Serbia; 2 Pathology 
Department, General Hospital „Vrsac“, Vrsac, Serbia

Introduction: Preoperative diagnosis of early gall bladder cancer is considered 
difficult and exceptional. Early stage of gallbladder cancer is asymptomatic. 
When symptomatic, abdominal pain is the most common symptom followed 
by jaundice and weight loss, which are usually signs of advanced disease. 
Gallbladder cancer is a rare disease, although it is the most common disease 
of the biliary tract. Its incidence has increased over the past 20 years, due to 
a greater prevalence of laparoscopic cholecystectomy and accidentally de-
tected gallbladder carcinoma. The incidence is significantly higher in women 
(3: 1) and is more common in patients older than 40.5. The incidence of gall-
bladder cancer is based on the central etiological factor of cholelithiasis, with 
variations in geography and race, which reflect the occurrence of gallstones 
disease. Holelithiasis is considered to be primary etiological factors in gall-
bladder cancer, leading to chronic mucosal inflammation, and dysplasia and 
subsequent malignant transformations. 

The aim of this paper was to determine the further course of treatment based 
on the pathohistological characteristics of the carcinoma found in the chole-
cystectomized gallbladder, 70 years of age.

Methodology: The results of patients undergoing surgery at the General Hos-
pital in Vrsac in the period from 2011 to 2016 were analyzed.

Conclusion: When random cancer is detected, treatment and treatment 
should be determined according to tumor spread and depth, as well as the 
patient’s age, additional health problems and life expectancy.

Key words: gallbladder, cholecystectomy

Развој онкологије у Пчињском округу – седам година 
рада Дневне болнице за хемиотерапију Врање
Коста Здравковић1, Јелена Здравковић2

1 Дневна болница за хемиотерапију, Здравствени центар Врање, Србија; 
2 Служба за лабораторијску дијагностику, Здравствени центар Врање, Србија

Број бо ле сни ка умр лих од кан це ра се из го ди не у го ди ну по ве ћа ва, та ко 
да је са да смрт ност од кан це ра на дру гом ме сту, по сле смрт но сти од кар-
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ди о ва ску лар них бо ле сти. Тај по да так зах те ва стал но уна пре ђе ње си сте-
ма здрав стве не за шти те у до ме ну он ко ло ги је. 
 У Здрав стве ном цен тру Вра ње Он ко ло шки дис пан зер је фор ми ран 1970. 
го ди не са јед ним ле ка ром и јед ним ме ди цин ским тех ни ча рем. Број бо ле-
сни ка на днев ном ни воу је био до де сет. Хе ми о те ра пи ја се ни је апли ко ва-
ла. Већ осам де се тих го ди на број бо ле сни ка на днев ном ни воу се по ве ћа-
ва на 20 и по чи ње се са апли ка ци јом хе ми о те ра пи је. Бо ле сни ци су на кон 
при ка за на кон зи ли ју му не ког ре фе рент ног цен тра и пре гле да од стра не 
ле ка ра из он ко ло шког дис пан зе ра упу ћи ва ни у бол ни цу ра ди при ме не 
те ра пи је. Од 2002. го ди не због по ве ћа ног оби ма по сла (до 40 бо ле сни ка на 
днев ном ни воу) по ве ћа ва се и ка дар дис пан зе ра, те од та да ра де два ле-
ка ра и два ме ди цин ска тех ни ча ра.
 Од ју ла ме се ца 2007. го ди не пр ви пут са он ко ло шким бо ле сни ци ма ра-
ди спе ци ја ли ста ин тер не ме ди ци не. На кон пи са ња ела бо ра та о по тре би 
за осни ва њем, те по зи тив ног ми шље ња За во да за јав но здра вље Вра ње, 
а за тим и Ми ни стар ства Здра вља РС, 24.12.2009. осни ва се Днев на бол ни-
ца за хе ми о те ра пи ју ЗЦ Вра ње.
 Ка дров ски фор ми ра на са два ле ка ра спе ци ја ли ста ин тер не ме ди ци не, 
ле ка ром на спе ци ја ли за ци ји, че ти ри ме ди цин ска тех ни ча ра, ова слу жба 
по ста је стуб он ко ло ги је Пчињ ског окру га. Од мар та ме се ца 2010. го ди не у 
свом ра ду вр ши и кон зи ли јар не пре гле де, за јед но са ле ка ри ма из КЦ Ниш. 
Од ју ла ме се ца 2015. го ди не је дан од ле ка ра за вр ша ва ужу спе ци ја ли за-
ци ју из обла сти он ко ло ги је.
 За се дам го ди на по сто ја ња слу жбе оба вље но је 14435 кон зи ли јар них, 
48564 спе ци ја ли стич ких пре гле да и апли ко ва но 20574 те ра пи ја.

Кључ не ре чи: Пчињ ски округ, днев на бол ни ца за хе ми о те ра пи ју

Development of oncology in Pčinja district – seven years 
of Daily hospital for chemotherapy Vranje

Kosta Zdravkovic1, Jelena Zdravkovic2

1 Daily hospital for chemotherapy, Health Center Vranje, Serbia
2 Department of Laboratory Medicine, Health Center Vranje, Serbia

Number of patients died from cancer is growing year by year, and nowadays 
cancer is the second commonest cause of death after cardiovascular diseas-
es. This fact calls for continuous improvement of healthcare system in the 
oncology area.
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 In Healthcare center Vranje, oncologic dispensary was created in 1970 having 
only one medical doctor and one medical technician. Number of patients was up 
to ten daily and chemotherapy was not administered. In the eighties, number 
of patients increased to 20 per day and administration of chemotherapy was 
implemented. Patients would be first presented to tumor boards in one of 
the referral centers and after physical examination performed by medical 
doctor in oncology dispensary they would be referred into hospital for ad-
ministration of therapy. In 2002 the workload had increased (mainly due to 
fact that number of patients rose to 40 per day), which resulted in employ-
ment of two medical doctors and two medical technicians in the dispensary.
 Starting from the July 2007, for the first time patients are being treated by 
MD who has specialized in internal medicine. After approval of the Ministry of 
Health of the Republic of Serbia, on December 24, 2009, the Daily hospital for 
chemotherapy of Healthcare center Vranje was established. 
 The Daily hospital consisted of two medical doctors who specialized in in-
ternal medicine, one resident physician, four medical technicians becomes a 
cornerstone of oncology in Pcinja district of Serbia. Since March 2010, the tu-
mor board consisted of selected physicians from both Healthcare center 
Vranje and Clinical center Nis was established locally, and starting from July, 
2015, one of the physicians completes subspecialty training in oncology.
 In seven years of existence of Daily hospital were performed 14435 tumor 
board examinations, 48564 specialist examinations and 20574 therapies were 
administered.

Key words: Pcinja district, daily hospital for chemotherapy 

Лимфосцинтиграфија: оптимална визуализација 
стражарског лимфног нодуса код меланома – 
петогодишње искуство

Ана Кољевић Марковић¹, Слободан Тасић¹, Љиљана Мијатовић 
Теодоровић¹,², Иван Марковић¹,³, Марко Бута¹,³
¹ Институт за онкологију и радиологију Србије; ² Медицински факултет 
Универзитета у Крагујевцу; ³ Медицински факултет Универзитета у 
Београду Србија

Увод/циљ: Ре тро спек тив на про це на 2012.-2017. ре зул та та по сто пе ра тив-
не лим фо сцин ти гра фи је и де тек ци је стра жар ских лим фних но ду са (СЛН) 
код ме ла но ма.
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Па ци јен ти/ме то да: Од укуп но 105 па ци је на та старосне до би 53 (18-81) г; у 
72 (68%) па ци јен та је био за сту пљен Breslow I/II, де бљи на ле зи је median  
1,5 мм, а код 33 (32%) па ци је на та Breslow II/IV – де бљи на ле зи је median  1,9 
мм. Ло ка ли за ци ја ме ла но ма: труп 81 (77%), ру ка/но га 20 (19%) и гла ва/врат 
4 (4%). Пре ма EANM про то ко лу (2009) оба вље на су сцин ти граф ска ис пи ти-
ва ња на Simens e-cam gama ка ме ри са на но че сти ца ма IBA CIS (32-178 нм). 
За ин тра о пе ра тив ну би оп си ју СЛН ко ри шће на је га ма про ба.

Ре зул та ти: Укуп но је ви зу а ли зо ва но 155 лим фних но ду са код 95 па ци је на та. 
У ра ној акви зи ци ји (30 мин) код 18 (17%) па ци је на та су се при ка за ли абе рант-
ни лим фни пу те ви и но ду си. Од ло же ни сним ци су при ка за ли СЛН код 77 
(73%) па ци је на та. Код 27 (26%) па ци је на та са ме ла но мом тру па и но ге ви зу-
а ли зо ва но је ви ше лим фних ба се на. Број лим фних но ду са ви зу а ли зо ва них 
код јед ног па ци је на та је ва ри рао од 2-22. Ме та ста зе СЛН су хи сто па то ло шки 
по твр ђе не код 10 (9,5%) па ци је на та (са мо јед на ми кро ме та ста за); Breslow II 
(3 пацијента), III (5 пацијената) а  IV (2 пацијента); ана том ске ло ка ли за ци је 
ме ла но ма: труп (6 пацијената), но га (2 пацијента), ру ка (1 пацијент) и уво (1 па-
цијент). СЛН су ви зу а ли зо ва ни у ка сној фа зи – по сле 30 мин (!). Сен зи тив ност 
сцин ти граф ског ис пи ти ва ња је би ла 90% (је дан ла жно не га ти ван), а не га тив на 
пре дик тив на вред ност: 95%. Пра ће ње 33 (32%) па ци је на та са ви ским ри зи ком 
по ка за ло је по гор ша ње код 9 (8,6%) па ци је на та – као ло кал ни ре ци див, ме ста-
зе у је три, ЦНС-у и ко жи. СЛН су би ли по зи тив ни код пет (од 9 па ци је на та).

За кљу чак: На ши ре зул та ти по твр ди ли су зна чај лим фо сцин ти гра фи је у 
ин ден ти фи ка ци ји ба се на ви ског ри зи ка и пра вог стра жар ског но ду са у 
абе рант ним лим фним пу те ви ма на ста лим по сле екс ци зи је ме ла но ма. Би-
оп си ја СЛН во ђе на га ма про бом је би ла ефи ка сна код па ци је на та са ви-
ским ри зи ком. 

Кључ не ре чи: ме ла ном, стра жар ски но дус, лим фо сцин ти гра фи ја

Lymphoscintigraphy: sentinel node optimal visualization 
in melanoma – five years experience

Ana Koljevic Markovic¹, Slobodan Tasic¹, Ljiljana Mijatovic 
Teodorovic¹,², Ivan Markovic¹,³, Marko Buta¹,³
¹ National Cancer Research Center Serbia; ² Medicine Faculty University of 
Kragujevac; ³ Medicine Faculty University of Belgrade Serbia

Introduction & Aim: Retrospective evaluation 2012-2017 of postoperative 
lymphoscintigraphy and sentinel node (SLN) detection in melanoma.
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Patients & Methods: 105 patients (pts) age 53 (18-81) were gathered: Breslow 
I and II: 72 (68%) pts thickness median – 1.5mm; Breslow III and IV: 33 (32%) pts, 
median thickness – 1.9 mm. Anatomical locations of melanoma were: on 
trunk 81 (77%), on arm/leg 20 (19%) and on head/neck 4 (4%). EANM guidelines 
(2009) were followed for acquisitions on Siemens ecam gamma camera; with 
IBACIS nanoparticles (32-178nm). Supporting intraoperative gama probe en-
abled the biopsy harvest of hottest SLN.

Results: Total off 153 lymph nodes were visualized in 95(90%) pts. In early ac-
quisition (30 min) lymph nodes and aberrant lymph routs were visualized in 
18 (17%). In delayed acquisitions SLN were visualized in 77 (73%)pts. In 27 (26%) 
pts lymph nodes were detected in more than one basin (truncal and leg mel-
anoma). Nodes amount per pts varied (2-22). Histopathology revealed in 10 
(9,5%) pts metastases (only one had micormetastases); Breslow II (3pts), III (5 
pts) and IV (2pts); anatomical location: on trunk (6 pts), leg (2 pts), arm (1 pts) 
and ear (1 pts). SLN in this group were visualized in late scans after 30min (!). 
The sensitivity of our multiphase scintigraphy was 90% (one false negative), 
and negative predictive value was 95%. Follow up in 33 (32%) pts with high risk 
showed exacerbation in 9 (8,6%) pts (SLN biopsy was positive in five) as local 
recurrence, liver metastases and multiple metastases (lenticular+CNS).

Conclusion: Our results confirm the usefulness of preoperative dual phase 
lymphoscintigraphy protocol in identification of basins at high risk and facil-
itated identification of true SLN in aberrant lymph routes after excision of 
melanoma. The following SLN biopsy was efficient for high risk melanoma 
patients.

Key words: melanoma, sentinel node, lymphoscintigraphy
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Мултидисциплинарни приступ у лечењу и здравственој 
нези оболелих од карцинома дојке

Јадранка Марковић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Кар ци ном дој ке је нај че шћи зло ћуд ни ту мор у же на. Ту мор се нај че шће от-
кри ва као пал па би лан бо лан чвор или ма мо граф ски. Рет ко се ја вља пре 
25 и по сле 80 го ди не жи во та. У ве ћи ни раз ви је них зе ма ља број же на обо-
ле лих од ра ка дој ке у стал ном је по ра сту, а исти тренд је при ме ћен и у Ср-
би ји. Фак то ри ри зи ка су жен ски пол, го ди не ста ро сти, ге нет ски фак то ри, 
прет ход ни кар ци ном дој ке и бе ниг не про ли фе ра тив не бо ле сти дој ке, ре-
про дук тив ни фак то ри, упо тре ба хор мон ских пре па ра та, го ја зност, гу сти-
на тки ва дој ке на ма мо граф ском сним ку. Ин сти тут за он ко ло ги ју и ра ди о-
ло ги ју Ср би је се ба ви се лек тив ним скри нин гом ко ји омо гу ћа ва де тек ци ју 
ми ни мал ног ра ка дој ке и пра во вре ме ну ди јаг но стич ку и те ра пиј ску хи рур ги-
ју окулт них ле зи ја у дој ци. За де тек ци ју кар ци но ма дој ке ко ри сти се ма мо гра-
фи ја, ехо то мо гра фи ја дој ки, маг нет на ре зо нан ци ја. Са вре ме на ме ди цин ска 
тех но ло ги ја и ди јаг но стич ке ме то де омо гу ћа ва ју ра но от кри ва ње кар ци-
но ма дој ке, а са мим тим и по штед не хи рур шке ин тер вен ци је. Вр ста и му ти-
лант ност хи рур шког за хва та за ви си од ве ли чи не, ло ка ли за ци је и хи сто ло-
шког ти па ту мо ра, као и од за хва ће но сти ре ги о нал них лим фних чво ро ва 
ме та ста за ма из дој ке. Ле че ње кар ци но ма дој ке је мул ти ди сци пли нар но и 
пла ни ра се на осно ву ТНМ кла си фи ка ци је и ста ди ју ма бо ле сти. У ле че њу 
кар ци но ма дој ке при ме њу је се ло ко ре ги о нал ни трет ман и си стем ска те ра-
пи ја. У ло ко ре ги нал ном трет ма ну при ме њу ју се по штед ни хи рур шки за-
хва ти у ком би на ци ји са ра ди о те ра пи јом чи ји је основ ни циљ апли ко ва ње 
ви со ке до зе зра че ња на пла ни ра ни ци ља ни во лу мен уз мак си мал ну по-
ште ду ор га на од ри зи ка. Ра дио те ра пи ја спа да у ло кал ни трет ман и при ме-
њу је се у ле че њу свих ста ди ју ма бо ле сти по чев од ра ног кар ци но ма, на кон 
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по штед не опе ра ци је и мас те кто ми је, пре ко ло кал но уз на пре до ва лих ту-
мо ра па до ме та стат ске бо ле сти. У си стем ској те ра пи ји ко ри сте се хе ми о-
те ра пиј ски ре жи ми, ен до кри на те ра пи ја код хор мо но сен зи тив них кар ци-
но ма дој ке, би о ло шка те ра пи ја. Здрав стве на не га као део са вре ме ног ле че-
ња је струч но по ље ра да ме ди цин ских се ста ра и тех ни ча ра са ја сно де фи-
ни са ним ци ље ви ма и за да ци ма. Усме ре на је на по је дин ца, пре ма ње го-
вим ак ту ел ним и по тен ци јал ним про бле ми ма. Ме ди цин ска се стра-тех ни чар 
као члан мул ти про фе си о нал ног ти ма у свом ра ду, кон ти ну и ра но пра ти ста-
ње бо ле сни ка, спро во ди спе ци фич не се стрин ске ин тер вен ци је у пре вен-
ци ји, ле че њу, трет ма ну не же ље них ефе ка та при ме ње не те ра пи је, пси хо-
со ци јал ној ре ха би ли та ци ји и еду ка ци ји обо ле лих од кар ци но ма дој ке.

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, ле че ње, здрав стве на не га

Епидемиологија карцинома дојке
Вера Мандић, Светлана Ристић, Ана Јовићевић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: Кар ци ном дој ке у Ср би ји је нај че шћи ма лиг ни ту мор код же на- обо-
ли сва ка 8 же на, го ди шње се ре ги стру је око 4000 но во о бо ле лих ( 25,8% ин-
ци ден ца ) и пре ко 1600 умр лих ( 18% мор та ли те та) же на. Зна ча јан је узрок 
пре вре ме не смр ти код же на по бро ју из гу бље них го ди на жи во та: во де ћи 
узрок пре вре ме не смр ти код же на 25 – 44 г. а тре ћи узрок пре вре ме не 
смр ти код же на 45 – 65 г. Ре дов ни пре гле ди су нај зна чај ни вид пре вен ци-
је кар ци но ма дој ке и омо гу ћа ва ју да се бо лест от кри је у по чет ној фа зи 
ка да је ле че ње јед но став ни је и ве о ма успе шно. У Ср би ји је то ку спро во ђе-
ње На ци о нал ног про гра ма скри нин га за рак дој ке ко јим су об у хва ће не 
же не ста ро сти од 50-69 го ди на.

Циљ ра да је да при ка же зна чај кар ци но ма дој ке као и уло гу ме ди цин ске 
се стре/тех ни ча ра у ње го вој пре вен ци ји и ра ном от кри ва њу.

Ма те ри јал и ме то де: Ана ли за епи де ми о ло шке си ту а ци је кар ци но ма дој ке 
на осно ву по да та ка о ин ци ден ци и смрт но сти у на шој зе мљи. 

Ре зул та ти: У Ин сти ту ту за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је у 2016. го ди ни 
ре ги сто ва не су 1412 но во о бо ле ле же не. У тре нут ку по ста вља ња ди јаг но зе 
код 45,2% же на, ди јаг но сти ко ва не су ре ги о нал не ме та ста зе, код 41,4% ра ди ло 
се о ло ка ли зо ва ној бо ле сти док је са мо код 2,2%. у пи та њу био in situ ста ди јум 
бо ле сти. Код 46,98% же на ди јаг но сти ко ва на је ве ли чи на ту мо ра, од 11-20 мм.
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 Од 2012. го ди не за по чет је На ци о нал ни скри нинг про грам за рак дој ке у 
ко ји је укљу че но 35 до мо ва здра вља (8 из Бе о гра да, 27 у уну тра шњо сти). 
До са да је про гра мом об у хва ће но од но сно по зи ви су по сла ти за 128.845 
же на. На пре глед се ода зва ло 49.583 же на од но сно 38.48% по зва них же на. 
Број же на са по зи тив ним ма мо граф ским на ла зом је 4225 ( 8,52%), ма лиг на 
бо лест је по твр ђе на је код 185 же на што чи ни 0,37%.

За кљу чак: С об зи ром на ви со ку уче ста лост и ви со ку смрт ност кар ци но ма 
дој ке у Ср би ји као и не а де ква тан од зив же на у скри нинг про гра му, нео п-
ход но је ак тив но укљу чи ва ње ме ди цин ских се стра/тех ни ча ра у еду ка ци ју 
ста нов ни штва и мо ти ви са ње же на за уче шће у скри нинг про гра му ко ји 
пред ста вља ју при о ри тет у бор би про тив кар ци но ма дој ке. 

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, пре вен ци ја, ра но от кри ва ње

Генетичко тестирање панела гена за наследни 
карцином дојке

Милица Матас, Ана Кривокућа, Мирјана Бранковић-Магић
Институт за онкологију и радиологију Србије

На сле ђе не штет не ге не тич ке ва ри јан те у ту мор су пре сор ним ге ни ма 
BRCA1 и BRCA2 до при но се по ве ћа ном ри зи ку за на след ни кар ци ном дој ке 
и јај ни ка. Иако су нај че шће про ме не у на след ном кар ци но му дој ке упра во 
му та ци је у BRCA1/2 ге ни ма, оне ипак опи су ју ма ње од 20% слу ча је ва на-
след ног кар ци но ма. Ве ли ки број по ро ди ца са из ра же ном по ро дич ном 
исто ри јом кар ци но ма дој ке и јај ни ка не ма де тек то ва не BRCA1/2 му та ци је. 
За хва љу ју ћи раз во ју но вих тех но ло ги ја а пр вен стве но но ве ге не ра ци је 
се квен ци ра ња (НГС), от кри ве ни су дру ги ге ни чи је му та ци је до при но се на-
стан ку на след не пре ди спо зи ци је. 
 У Ла бо ра то ри ји за мо ле ку лар ну ге не ти ку Ин сти ту та за он ко ло ги ју и ра-
ди о ло ги ју Ср би је тех но ло ги ја НГС се успе шно спро во ди од апри ла 2016. у 
ци љу де тек ци је на след не пре ди спо зи ци је за кар ци ном дој ке и/или јај ни-
ка. Ова тех но ло ги ја омо гу ћи ла је исто вре ме но се квен ци ра ње ви ше узо-
ра ка ођед ном као и исто вре ме но те сти ра ње па не ла ге на за сва ког од па-
ци је на та што је зна чај но убр за ло про цес те сти ра ња и из да ва ња ре зул та-
та. До сеп тем бра 2017. го ди не смо те сти ра ли 69 ис пи та ни ка из по ро ди ца 
са кар ци но ми ма дој ке и јај ни ка на при су ство му та ци ја у па не лу 19 ге на 
пре по ру че ном од стра не NCCN-а (National Compren hensive Cancer Network). 
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Укуп но смо дет кто ва ли 11 штет них му та ци ја у BRCA ге ни ма (15.9%) од ко јих 
је 9 (13%) у BRCA1 и 2 (2.9%) у BRCA2 ге ну. Све му та ци је у BRCA ге ни ма су по-
твр ђе не Сан ге ро вим се квен ци ра њем. По ред му та ци ја у BRCA ге ни ма, про-
на шли смо и штет не му та ци је у дру гим ге ни ма асо ци ра ним са на след ним 
кар ци но мом дој ке, а то су: 3 штет не му та ци је у ге ну PALB2 (4.3%), 3 штет не 
му та ци је у ге ну CHEK2 (4.3%), 1 штет ну му та ци ју у АТМ ге ну (1.4%) и 1 му та ци-
ју у ге ну PMS1 (1.4%). По ред штет них му та ци ја, де тек то ва ли смо и ва ри јан-
те чи ји кли нич ки зна чај тек тре ба да се утвр ди, у ге ни ма NBN, CDH1 и RET.
 Им пле мен та ци ја НГС-а омо гу ћи ла је ефи ка сни ју и по у зда ни ју де тек ци-
ју му та ци ја и зна чај но је убр за ла про цес те сти ра ња у Ла бо ра то ри ји за 
мо ле ку лар ну ге не ти ку Ин сти ту та за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је. Уче-
ста лост де тек то ва них му та ци ја укла па се у ли те ра тур не по дат ке а чи ње-
ни ца да смо про на шли штет не му та ци је и у дру гим ге ни ма ука зу је на зна-
чај аде кват ног ге не тич ког са ве то ва ња као и ана ли зе ши рег па не ла ге на у 
Ср би ји.
Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, ге не тич ко те сти ра ње

Инвазивне дијагностичке процедуре у 
дијагностиковању карцинома дојке

Милена Грчић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Кар ци ном дој ке је нај че шће ма лиг но обо ље ње же на у Ср би ји. Ма мо гра фи-
ја и  УЗ дој ке су основ не не ин ва зив не ди јаг но стич ке ме то де ко је прет хо де 
ин ва зив ним ди јаг но стич ким  ме то да ма. У Ин сти ту ту за он ко ло ги ју и ра ди о-
ло ги ју Ср би је од 2006. се ра де ин ва зив не ди јаг но стич ке про це ду ре на сто-
лу за сте ре о так сич не ме то де Holodzikov Multicer. SVAB је ин ва зив на стре-
о так сич на про це ду ра. Ин ди ка ци је су су спект не кал ци фи ка ци је у дој ци  BI 
RADS 4а. ROLL је сте ре о так сич на ин ва зив на ме то да. Ин ди ка ци је за ову ме-
то ду је BI RADS 4аб. Ова ме то да прет хо ди отво ре ној хи ру шкој би оп си ји на 
оде ље њу хи рур ги је. Ма ле про ме не у дој ци ко је се УЗ ди јаг но сти ку ју под 
кон тро лом УЗ и аде кват ног пи што ља се од стра њу ју из дој ке. Ин ди ка ци ја за 
ме то ду је BI RADS 4а. Ова ме то да се ра ди у ло кал ној ане сте зи ји. Ви со ко су-
спект не ма ле про ме не у дој ци ви ђе не УЗ ра ди о ло зи обе ле жа ва ју ра ди о-
ко ло и дом Тc99m или мар ки ра ју на ко жи. Ова про це ду ра прет хо ди отво ре-
ној хи рур шкој би оп си ји. Ин ди ка ци ја за ову про це ду ру је про ме на ко ја се 
кла си фи ку је као BI RADS 4b. Про ме не у дој ци ко је се УЗ ви де а ква ли фи ку-
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је као ци сте би оп ти ра ју се тан ком иглом и то је аспи ра ци о на пунк ци ја теч-
ног са др жа ја.

Кључне речи: карцином дојке, инвазивне дијагностичке методе, BI RADS

Хирургија карцинома дојке – лечење и здравствена 
нега оболелих

Милица Крљар
Институт за онкологију и радиологију Србије

Хи рур ги ја кар ци но ма ви ше не пред ста вља са мо опе ра тив но ле че ње кли-
нич ки еви дент не бо ле сти као ни па ли ја тив но збри ња ва ње уз на пре до ва-
лог кар ци но ма. Са вре ме на тех но ло шка и на уч на до стиг ну ћа са кра ја XX и 
по чет ком XXI ве ка при бли жи ла су кли нич кој прак си от кри ва ња ра не, асимп-
то мат ске фа зе бо ле сти, а са дру ге стра не и раз ло га на ста ја ња и на сле-
ђи ва ња кар ци но ма. От кри ћем му та ци ја на ни воу ге на у кр ви чла но ва по-
ро ди ца код на след них фор ми ра ка уло га хи рур ги је до би ла је огро ман 
зна чај у при мар ној пре вен ци ји кар ци но ма дој ке. Уво ђе ње ма сов ног скри-
нин га за рак дој ке, зна чај но су по ве ћа ли про це нат от кри ва ња ра ног, асимп-
то мат ског об ли ка бо ле сти, што пред ста вља се кун дар ну пре вен ци ју. Уло га 
хи рур ги је је и ту на пр вом ме сту, а че сто и је ди ни и до вољ ни об лик ле че-
ња. Са вре ме ни ра ди о ди јаг но стич ки апа ра ти и ме то де обе ле жа ва ња не-
пал па бил них ле зи ја у дој ци (ма ње од 1 цм) омо гу ћа ва ју по штед ну не му ти-
лант ну хи рур ги ју ра ка. Про ве ра стра жар ских лим фних но ду са (СЛН) у слу-
ча ју да они ни су за хва ће ни ме та ста за ма је до вољ на про це ду ра, чи ме се 
из бе га ва ју не ка да озбиљ не ком пли ка ци је ди сек ци о не хи рур ги је кар ци но-
ма. По штед не опе ра ци је због ра ка дој ке, при мар не ре кон струк ци је, СЛН 
би оп си је, пред ста вља ју тер ци јар ну пре вен ци ју од но сно из бе га ва ње ком-
пли ка ци ја због опе ра ци је. Вр ста и му ти лант ност хи рур шког за хва та за ви-
си од ве ли чи не, ло ка ли за ци је и хи сто ло шког ти па ту мо ра као и од за хва-
ће но сти ре ги о нал них лим фних чво ро ва ме та ста за ма из дој ке. Са вре ме не 
опе ра тив не тех ни ке, тех но ло шка по ма га ла, мо дер ни ане сте ти ци, ис ку ство 
хи рур шког ти ма и бес пре кор на здрав стве на не га су нео п ход ни пред у слов 
ле че ња и из ле че ња он ко ло шких па ци је на та. Пре о пе ра тив на при пре ма 
па ци јен та за по чи ње ка да се спро ве ду све ди јаг но стич ке про це ду ре и по-
ста ви ин ди ка ци ја за хи рур шко ле че ње. При јем па ци јен та се пла ни ра на 
осно ву кон зи ли јар не од лу ке и пред ви ђе не про це ду ре. Уло га ме ди цин ске 
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се стре-тех ни ча ра у пре о пе ра тив ној при пре ми је пру жа ње пси хо ло шке 
по др шке као и не по сред на при пре ма (фи зич ка, ла бо ра то риј ска, ме ди ка-
мен то зна и пре ме ди ка ци ја). Ак тив но сти ме ди цин ске се стре-тех ни ча ра у 
по сто пе ра тив ном то ку (ра на ре а ни ма ци ја, кон тро ла за во ја, дре на жног 
са др жа ја и пре ви ја ња, фи зи кал на и пси хо-со ци јал на ре ха би ли та ци ја као 
и еду ка ци ја па ци јен та) су од из у зет ног зна ча ја за брз опо ра вак па ци јен та. 
По сле ди це опе ра тив ног за хва та на дој ци су уко че ност ра ме ног по ја са, хи-
пер то нус ми ши ћа ра ме на и вра та, бол ни син дром и дис ба ланс те ла. Ра ди 
пре вен ци је ових ком пли ка ци ја нео п ход но је за по че ти са ра ном ре ха би-
ли та ци јом уну тар 24 ча са од опе ра ци је. Она се огле да у при ме ни ве жби за 
по зи ци о ни ра ње ру ке у кре ве ту, као и у ак тив ним ве жба ма за по ве ћа ње 
по кре тљи во сти врат не кич ме, по ве ћа ње по кре тљи во сти згло ба ра ме на, 
ис те за ње пек то рал ног ми ши ћа, ја ча ње сна ге ми ши ћа ра ме ног по ја са и 
ру ке, те обу ка за штит ним по ло жа ји ма код ак тив но сти сва ко днев ног жи-
во та. Не пред ви ди ви, бол ни до га ђа ји као што су опе ра тив ни за хват, гу би так 
де ла те ла или не ке те ле сне функ ци је, узро ци су осе ћа ја гу бит ка кон тро ле, 
гу бит ка до та да утвр ђе них со ци јал них уло га и од но са, изо ла ци је и стиг-
ма ти за ци је. Због то га је од ве ли ке ва жно сти бла го вре ме но пру жа ње пси-
хо-со ци јал не по др шке, про це на зах те ва на ста лих услед но вих окол но сти 
и са гле да ва ње бо ле сти на на чин на ко ји је обо ле ли до жи вља ва ју и ви де.

Кључне речи: карцином дојке, хируршко лечење, здравствена нега

Модалитети у позиционирању и имобилизацији 
пацијенткиње за примену напредних техника РТ регије 
дојке
Илија Чурић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: За спро во ђе ње на пред них ра ди о те ра пиј ских тех ни ка у трет ма ну 
ма лиг них ту мо ра ре ги је дој ке по ред зах те в ног тех но ло шког ни воа опре-
мље но сти ра ди о те ра пиј ског оде ље ња од кључ ног зна ча ја су пра вил но 
по зи ци о ни ра ње и ре по зи ци о ни ра ње па ци јент ки ње у аде ква та на и ком-
фо ран по ло жај, као и фик са ци ја у по ло жа ју-имо би ли за ци ја-по ста вља ње 
мар ка ци ја за трет ман и ве ри фи ка ци ја трет ма на.

Циљ: По ста вља ње па ци јент ки ње и имо би ли за ци ју спро во де ра ди о те ра-
пиј ски тех ни ча ри по про то ко лу ле че ња оде ље ња. Мар ка ци је се по ста-
вља ју ра ди пре ци зног спро во ђе ња трет ма на.
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Ме то до ло ги ја: У ра ди о те ра пиј ском при сту пу ле че ња кар ци но ма дој ке за-
сту пље на су три основ на по ло жа ја па ци јент ки ње: су пи на ци о ни хо ри зон-
тал ни по ло жај, су пи на ци ја у ин кли на ци ји и по ло жај у про на ци ји. Основ ни 
циљ је да се обез бе ди је да се дој ка мак си мал но из диг не на зи ду груд ног 
ко ша и та ко омо гу ћи да па ци јент ки ња бу де у си ме трич ном по ло жа ју што 
пред ста вља пред у слов за пра вил ну рас по де лу те ра пиј ске до зе уну тар 
тки ва зра че не дој ке/ре ги је, али и обез бе ди мак си мал на по ште да окол ног 
здра вог тки ва. Па ци јент ки ње са во лу ми но зним дој ка ма и ади по зне па ци-
јент ки ње по зи ци о ни ра ју се ис кљу чи во у ин кли на ци ји. Код па ци јент ки ња 
са пен ду ла ци о ним дој ка ма при ме њу је се по ло жај у про на ци ји на спе ци-
јал но кон стру и са ном имо би ли за ци о ном сред ству. Да би пра вил но ода-
бра ни по ло жај дао ре зул тат, при за по чи ња њу трет ма на у од но су на план 
де ли не а ци је, спро во ди се по ме ра ње у од но су на ини ци јал не мар ка ци је са 
ЦТ Си му ла то ра, ко је су те то ви ра не на ко жи па ци јен та.По ло жај и стал ност 
но вих мар ка ци ја је од из у зет не ва жно сти за сва ко днев но ре по зи ци о ни-
ра ње и нео п ход но је оси гу ра ти их на ко жи па ци јен та. То се ра ди при ме-
ном бо је или фло ма сте ри ма. По сто ји мо гућ ност за шти те мар ка ци ја спе-
ци јал ним про вид ним во до от пор ним фла сте ром. У ма њем бро ју слу ча је-
ва ре по зи ци о ни ра ње се спро во ди сва ко днев но по пла ну из ини ци јал них 
мар ка ци ја.

Ре зул тат: Пра вил но по зи ци о ни ра ње и имо би ли за ци ја уз оси гу ра ни по ло-
жај мар ка ци ја ре дов но се про ве ра ва ју пу тем пор тал ве ри фи ка ци је. Нео-
п ход но је јед ном не дељ но ра ди ти про ве ру ве ри фи ка ци ју да би се оси гу-
рао ква ли тет трет ма на.

За кљу чак: Пра вил но спро ве де не про це ду ре омо гу ћа ва ју ис прав ност спро-
во ђе ња трет ма на 

Кључ не ре чи: По зи ци о ни ра ње, имо би ли за ци ја, мар ка ци је, ве ри фи ка ци ја, 
РТ трет ман

Новине у лечењу карцинома дојке – примена 
субкутаног Херцептина – сестрински аспекти

Јасмина Митровић, Гордана Фаркић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: Раз вој мо дер не он ко ло ги је не по сред но је по ве зан са на прет ком у 
обла сти мо ле ку лар не би о ло ги је, за хва љу ју ћи ко јом је от кри вен низ ту-
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мор ских ан ти ге на ко ји су са да „ме та“ са вре ме не тзв. циљ не он ко-те ра пи-
је. На пре дак ис тра жи ва ња у обла сти фар ма ко ло ги је и фун да мен тал них 
на у ка сва ко днев но ука зу је на но ве ме то де ле че ња. При ме на но вих ле ко-
ва мо же да до ве де до да љег по бољ ша ња ле че ња и уна пре ђе ња ква ли те-
та жи во та ле че них бо ле сни ца. Пре ма ре зул та ти ма ве ли ких кли нич ких ис-
тра жи ва ња, ка да се стан дард ној хе ми о те ра пи ји до да мо но клон ско ан ти-
те ло, до ла зи до зна чај ног по ве ћа ња сто пе пре жи вља ва ња бо ле сни ца.

Циљ: Ак тив но сти ме ди цин ских се ста ра то ком при ме не би о ло шке те ра пи-
је или те ра пи је мо но клон ским ан ти те ли ма.
 1. Упо зна ва ње са ње ним не же ље ним ефек ти ма
 Нај бо ља ин фор ма ци ја је она ко ја је си гур на, кон зи стент на, искре на, 
ули ва по ве ре ње и под сти че па ци јен та.

За кљу чак: Кон ти ну и ра на еду ка ци ја се ста ра на по љу би о ло шке те ра пи је 
омо гу ћа ва упо зна ва ње са свој ством ле ка, на чи ном апли ка ци је, пре по зна-
ва ње сте пе на и вр сте ток сич но сти ле ка, а све у ци љу спре ча ва ња не же ље-
них ефе ка та те ра пи је и по сти за њу бо љег ква ли те та жи во та бо ле сни ца.

Кључ не ре чи: кар ци ном дој ке, би о ло шка те ра пи ја, кон ти ну и ра на еду ка ци-
ја се ста ра.

Значај саветодавне подршке за оболеле од малигних 
тумора дојке

Сандра Бијелац
Институт за онкологију и радиологију Србије

Пси хич ке по сле ди це ди јаг но сти ке и ле че ња ма лиг ног обо ље ња овог ор-
га на мо гу би ти, а у прак си нај че шће је су, из у зет но зна чај не за ква ли тет 
жи во та обо ле ле же не и ње не по ро ди це. Обо ле ле се су о ча ва ју са број ним 
пси хо ло шким про бле ми ма као што су емо ци о нал на не ста бил ност, про-
ме на пер спек ти ве о бу дућ но сти, осе ћа ња уса мље но сти, на пу ште но сти, 
мар ги на ли за ци је, стиг ма ти за ци је, ин тер и ин тра пер со нал ни про бле ми. 
Сви они мо гу се ја ви ти то ком раз ли чи тих фа за бо ле сти и ле че ња са раз-
ли чи тим пси хо ло шким по сле ди ца ма ко је мо гу ва ри ра ти на кон ти ну у му 
од бла гих по ре ме ћа ја рас по ло же ња и по ре ме ћа ја у со ци јал ном функ ци-
о ни са њу, па све до озбиљ них пси хи ја триј ских ко мор би те та.
 У ли те ра ту ри се про на ла зе по да ци да су нај че шћи про бле ми са ко ји ма 
се обо ле ле су о ча ва ју пре све га, де пре сив ни по ре ме ћа ји, по ре ме ћа ји при-
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ла го ђа ва ња, анк си о зни по ре ме ћа ји, сек су ал не дис функ ци је, раз ли чи ти 
ког ни тив ни по ре ме ћа ји, као и низ дру гих про бле ма ко ји се од но се на су и-
ци дал не иде је, не мо гућ ност до но ше ња од лу ка, про цес ту го ва ња, ква ли-
тет жи во та, ду хов на и ре ли гиј ска пи та ња. 
 Број на ис тра жи ва ња су по ка за ла да је сте пен анк си о зно сти код обо ле-
лих од ма лиг них обо ље ња ве ћи у од но су на по пу ла ци ју без ма лиг ног обо-
ље ња, а ње но не пре по зна ва ње и не тре ти ра ње мо гу до ве сти до озбиљ-
них по ре ме ћа ја, ко ји ути чу на све у ку пан ква ли тет жи во та. 
 О по ве за но сти де пре си је и кар ци но ма по сто је број ни до ка зи, с пре ва-
лен цом де пре си је код со лид них ту мо ра од 20 до 50%. Де пре си ја је из ме ђу 
оста лог, по ве за на са ло шом ко му ни ка ци јом и са ра дљи во шћу обо ле ле 
осо бе и ма њом же љом за те ра пиј ским про це си ма. Ути цај де пре си је на 
пре жи вља ва ње још увек ни је до ка зан али се де пре си ја по ве зу је са бр-
жом про гре си јом бо ле сти.
  Кли нич ка прак са и ис тра жи ва ња по ка за ли су да пси хо те ра пи ја мо же 
по бољ ша ти ква ли тет жи во та па ци јен та. Утвр ђе но је да мо же да по диг не 
ква ли тет жи во та обо ле ле осо бе , по мог не у сма ње њу анк си о зно сти и де-
пре си је ко је се нај че шће ја вља ју код љу ди ко ји се су о ча ва ју са ма лиг ним 
обо ље њем.
 У на шој сре ди ни не по сто ји струк ту ри са на и кон ти ну и ра на, са ве то дав-
на и пси хо те ра пиј ска бри га о же на ма ко је су за вр ши ле спе ци фич но он ко-
ло шко ле че ње. Та ко ђе по сто ји от пор ка ко у ши рој по пу ла ци ји, та ко и код 
јед ног де ла ме ди цин ских рад ни ка, пре ма са ве то дав ном ра ду, из јед на ча-
ва њем овог об ли ка ра да са мен тал ним обо ље њи ма, што до дат но оте жа-
ва по ло жај же на ко је по ред со мат ских има ју и пси хо ло шке те шко ће у по-
чет ним фа за ма он ко ло шког ле че ња.
 Са ве то дав на и пси хо те ра пиј ска по моћ (ин ди ви ду ал на и/или груп на) 
одав но су стан дард у раз ви је ним зе мља ма Евро пе и све та. 
 Спро во ђе ње струк ту ри са них са ве то дав них ра ди о ни ца са ја сно де фи-
ни са ним ци ље ви ма, струч но во ђе ним и у по чет ним фа за ма спе ци фич ног 
он ко ло шког ле че ња, омо гу ћи ли би па ци јент ки ња ма от кла ња ње смет њи у 
емо ци о нал ном, со мат ском и со ци јал ном функ ци о ни са њу, сма ње ње и за-
у ста вља ње да ље пат ње, а струч ња ци ма ева лу а ци ју ствар них по тре ба и 
те шко ћа са ко ји ма се су сре ћу па ци јент ки ње бо ле ле од ма лиг них ту мо ра 
дој ке у на шој сре ди ни и де фи ни са ње про гра ма скри нин га и ци ља них те-
ра пиј ских ин тер вен ци ја за спе ци фич не пси хо ло шке те шко ће са ко ји ма се 
обо ле ле су о ча ва ју у ово јој фа зи он ко ло шког трет ма на.

Кључ не ре чи: са ве то дав ни рад, ма лиг ни ту мо ри дој ке
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Иновативни лекови у онкологији са аспекта 
медицинских сестара

Маринковић Зорица
Институт за онкологију и радиологију Србије

Нај ши ре гле да но, при ме на ино ва тив них ле ко ва пред ста вља стра те шки кон-
цепт ко ји об у хва та све оно што је ве за но за те ра пи ју ле ко ви ма.
 Тај кон цепт је зна ча јан за са ме ле ка ре ко ји про це њу ју вред ност но вих 
ле ко ва и од лу чу ју ка да да их пре пи шу па ци јен ту, али и за сам здрав стве-
ни си стем ко ји тре ба да од лу чи да пла ти при ме ну тих ле ко ва.
 Део тог кон цеп та су и фар ма це ут ске ку ће ко је про из во де ле ко ве јер 
при ме на тзв. ино ва тив них ле ко ва је од зна ча ја за њи хо ву про фи та бил-
ност и кон ку рент ност.
 Мо же се ре ћи да су ино ва тив ни ле ко ви они ко ји има ју ком па ра тив ну 
пред ност у од но су на по сто је ће те ра пиј ске стра те ги је.
 Са ма реч ино ва ци је, ино ва тив ни ле ко ви об у хва та три кон цеп та:
 1.  КО МЕР ЦИ ЈАЛ НИ – од но си се на би ло ко ји но ви мар ке рин шки про дукт, 

но ви лек, но ву суп стан цу, но ву ин ди ка ци ју, но ви ме тод ле че ња...
 2.  ТЕХ НО ЛО ШКИ – ко ри шче ње но ве нпр би о тех но ло ги је, но вог на чи на 

апли ко ва ња ле ка итд...
 3.  ТЕ РА ПИЈ СКИ – је ди ни је прак тич но зна ча јан за ме ди цин ско осо бље (ле-

ка ре, се стре...) и од но си се чи ње ни це да ли но ви трет ман, но ви лек до-
но си ко рист па ци јен ту у од но су на по сто је ће ле че ње. Од ино ва тив ног ле-
ка се оче ку је да бу де ефи ка сни ји, без бед ни ји и по год ни ји за при ме ну.

 При ме на ино ва тив них ле ко ва у те ра пи ји он ко ло шких па ци је на та зна чи 
са вре ме ни на чин ле че ња.Та кви ле ко ви че сто има ју ве ћу ефи ка сност и 
омо гу ћа ва ју бо љи ис ход ле че ња, кра ћи бо ра вак у бол ни ци или при ме ну у 
ам бу лант ним усло ви ма. Иако су ску пљи, мо гу до ве сти до сма ње ња ин ди-
рект них тро шко ва ле че ња. 
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 У на шој зе мљи ви ше од 5 го ди на по зи тив на ли ста ле ко ва РФ ЗО ни је об-
на вља на ино ва тив ним ле ко ви ма из обла сти он ко ло ги је, а не ке ма лиг не 
бо ле сти као нпр. ме та стат ски ме ла ном је ле чен си стем ском те ра пи јом 
ко ја се ни је ме ња ла још од 1975. године. За то вре ме се у све ту ре ги стру-
је и до 30 ино ва тив них ле ко ва го ди шње.
 Си ту а ци ја се ме ња од по чет ка 2017.г. ка да су на по зи тив ну ли сту ле ко-
ва РФ ЗО ста вље ни но ви, ино ва тив ни ле ко ви за раз ли чи те бо ле сти- 23 ле-
ка, а из обла сти он ко ло ги је :
 1.  Ме ла ном – иму но те ра пи ја: Пем бро ли зу маб (Keytruda) код BRAF не му-

ти ра ног ме та стат ског ме ла но ма и тар гет те ра пи ја – BRAF ин хи би тор 
Ве му ра фе ниб код BRAF му ти ра ног ме та стат ског ме ла но ма

 2.  Кар ци ном про ста те – хор мон ска те ра пи ја: Аби ра те рон (Zytiga) и Ен-
за лу та мид (Xtandi) и хе ми о те ра пе у тик Ка ба зи та скел (Jevtana) за па-
ци јен те чи ја бо лест про гре ди ра на кон прет ход не при ме не ци то ста-
ти ка До це так се ла

 3. Кар ци ном је тре – Nexavar
 4. Кар ци ном ова ри ју ма – Ава стин
 При ме на ино ва тив них ле ко ва до но си са со бом и но ви про фил ток сич-
но сти, еду ка ци ја о на чи ну при ме не, пра ће ња и ле че ња не же ље них ре ак-
ци ја, зна чај но ве ћи аганжман ле ка ра и ме ди цин ских се ста ра. 

Кључ не ре чи: Ино ва тив ни ле ко ви, при ме на, ме ди цин ска се стра

Пембролизумаб у лечењу метастатског меланома 
– сестрински аспекти

Филдана Реџић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Да нас се иму но те ра пи ја у ле че њу кар ци но ма по сма тра као по се бан те-
ра пиј ски мо да ли тет – иму но он ко ло ги ја. Она је пот пу но раз ли чи та у од но-
су на дру ге те ра пиј ске мо да ли те те јер ко ри сти при род ну спо соб ност иму-
ног си сте ма да се бо ри про тив кар ци но ма та ко да се че сто ка же да она 
пре тре ти ра па ци јен та, не го сам ту мор.
 У по след њих шест го ди на на чи њен је ве ли ки на пре дак у ле че њу ме та-
стат ског ме ла но ма. Про на ђе ни су и у те ра пи ју уве де ни но ви, зна чај но ефи-
ка сни ји ле ко ви. То су ле ко ви из гру пе тар гет те ра пи је (BRAF и МЕК ин хи би-
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то ри) али и ле ко ви из гру пе иму но те ра пи је. Због свог ме ха ни зма деј ства 
зо ву се CHECK POINT ин хи би то ри и је дан од њих је лек Пем бро ли зу маб.
 Пем бро ли зу маб са за шти ће ним име ном Keytruda одо брен је од стра не 
Аме рич ке аген ци је за хра ну и ле ко ве 04. 09. 2014, за ле че ње ме ла но ма, а 
од стра не Европ ске аген ци је 24. 5. 2015.
 У Ср би ји је лек ре ги стро ван 27. 6. 2016, а од де цем бра 2016. је на Ц ли-
сти РФ ЗО-а.
 Ве ћи на не же ље них ефе ка та Пем бо ро ли зу ма ба су гра ду са 1 и 2.
 Не же ље ни ефек ти су иму но ло шки узро ко ва ни и ле че се кор ти ко те ра-
пи јом.
 На ро чи ту па жњу тре ба усме ри ти пре ма при пре ми ле ка и не же ље ним 
ефек ти ма као што су пне у мо ни тис, ко ли тис и ен до кри ни не же ље ни ефек ти.
 Не же ље ни ефек ти су, ге не рал но, ни жег гра ду са, али мо гу би ти и озбиљ-
ни ка ко у тре нут ку апли ко ва ња ле ка та ко и то ком пра ће ња па ци јен та.
 Пра вил на апли ка ци ја ле ка од стра не ме ди цин ких се ста ра и ре дов но 
пра ће ње па ци јен та је од не про це њи вог зна ча ја у ра ном пре по зна ва њу 
не же ље них ефе ка та и њи хо вом бр зом и аде кват ном са ни ра њу и ле че њу.

Кључ не ре чи: ме ла ном, Пем бро ли зу маб, не же ље ни ефек ти

Ве му ра фе ниб у ле че њу ме та стат ског ме ла но ма

Ма ри ја Со фро нић
Ин сти тут за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је

Ме ла ном је нај зло ћуд ни ји ту мор ко же. Зло ћуд ност овог ту мо ра по ти че од 
ње го ве осо би не да ве о ма ра но, док је још при мар ни ту мор ма лих ди мен-
зи ја, да је ме та ста зе.
 Ве му ра фе ниб је лек ко ји се ко ри сти код ме ла но ма у ме та стат ској фа-
зи бо ле сти код ко га је до ка за на му та ци ја на „BRAF“ ге ну. Ве му ра фе ниб је 
тар гет те ра пи ја, тј. те ра пи ја где се лек ве зу је за про те и не на ста ле од мо-
ди фи ко ва ног ге на и успо ра ва или за у ста вља да ље ши ре ње бо ле сти.
 Ак тив но сти ме ди цин ске се стре:
• При пре ма до ку мен та ци је ко ја се упу ћу је Фон ду РФ ЗО-а
• Пла ни ра ње те ра пи је
•  При пре ма па ци јен та за да ва ње те ра пи је, пи са но упут ство, упо зна ва ње 

са це ло куп ном ше мом ле че ња
• Еду ка ци ја па ци јен та у ве зи не же ље них деј ста ва те ра пи је 
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• Тре ти ра ње не же ље них деј ства те ра пи је
• Пла ни ра ње кон трол них пре гле да
 Уло га ме де цин ске се стре се огле да у пра ће њу и еду ка ци ји бо ле сни ка и 
по ро ди це као и ак тив ној по мо ћи ле ка ру и бо ле сни ку то ком ле че ња 

Кључ не ре чи: Ве му ра фе ниб, ме ла ном, здрав стве на не га

Новине у лечењу Хочкиновог лимфома

Маријана Милошевић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Хочки нов лим фом (ХЛ) је ма лиг но обо ље ње лим фо цит ног тки ва ко је се 
ка рак те ри ше бу ја њем ка рак те ри стич них ће ли ја по зна тих као Reed-Stern-
berg-о ве ће ли је, што до во ди до без бол ног про гре сив ног уве ћа ња лим фног 
тки ва (нај че шће лим фних жле зда). Пре ма по да ци ма Гло бал ног ре ги стра 
за рак, у Ср би ји се сва ке го ди не ја ви око 200 но вих слу ча је ва ХЛ, нај че шће 
из ме ђу 15 и 35 го ди не жи во та тј. код мла дих осо ба, при че му се бе ле жи 
тренд све ра ни јег ја вља ња бо ле сти. ХЛ је ре ла тив но ре дак ма лиг ни тет.
 По ред број них те ра пиј ских про то ко ла за ле че ње ХЛ, 2014. го ди не је у 
на шој зе мљи ре ги стро ва но но во мо но клон ско ан ти те ло – Брен тук си маб 
Вен до тин од но сно Ад це трис.
 При ме на мо но клон ских ан ти те ла спа да у би о ло шку те ра пи ју и пред-
ста вља ре ла тив но нов при ступ у ле че њу ма лиг них бо ле сти. Би о ло шка те-
ра пи ја при па да гру пи се лек тив них ле ко ва, те се још на зи ва ци ља на, усме-
ре на или тар гет те ра пи ја.
 За раз ли ку од хе ми о те ра пи је ко ја на па да све ће ли је ко је ка рак те ри ше 
бр за про ли фе ра ци ја, што по ве ћа ва мо гућ ност на стан ка не же ље них ефе-
ка та ХТ, би о ло шка те ра пи ја не ма ути цај на нор мал не/здра ве ће ли је, чи ме 
се дра стич но сма њу ју не же ље ни ефек ти ле че ња.
 Ад це трис је ин ди ко ван за ле че ње:
 1. на кон тран сплан та ци је ауто лог них ма тич них ће ли ја (АСЦТ) или
 2.  на кон нај ма ње два прет ход на ци клу са ле че ња ка да АСЦТ или ком би-

но ва на хе ми о те ра пи ја ни је те ра пиј ска оп ци ја.
 Лек се уво ди у те ра пи ју на осно ву ми шље ња Ко ми си је РФ ЗО, а на осно-
ву ми шље ња три ле ка ра сле де ћих здрав стве них уста но ва: Ин сти тут за 
он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је, Кли ни ка за хе ма то ло ги ју КЦ Ср би је, КБЦ 
Бе жа ниј ска Ко са, Кли ни ка за хе ма то ло ги ју КЦ Вој во ди не, Ин сти тут за он ко-
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ло ги ју Вој во ди не, Кли ни ка за хе ма то ло ги ју и кли нич ку иму но ло ги ју КЦ Ниш, 
Кли ни ка за он ко ло ги ју КЦ Ниш, КЦ Кра гу је вац, Вој но ме ди цин ска ака де ми ја.

Кључ не ре чи: би о ло шка те ра пи ја, лим фом, ме ди цин ска се стра

Најчешћи нежељени ефекти код болесника леченим 
Абиратероном, код метастатског карцинома простате

Дијана Петронијевић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Хор мон ска те ра пи ја Аби ра те рон аце тат (Zytiga) код кар ци но ма про ста те 
де лу је та ко што сма њу је ни во те сто сте ро на и дру гих ан дро ге на. Ин ди ко-
ва на је са пронизоном за те ра пи ју ме та стат ског кар ци но ма про ста те, ко-
ји је ре зи стен тан на ка стра ци ју код од ра слих му шка ра ца код ко јих је бо-
лест про гре ди ра ла то ком или по сле хе ми о те ра пиј ског ре жи ма за сно ва-
ног на Доцетакселу. Узи ма њем про ни зо на сма њу је се мо гућ ност не ких не-
же ље них ефе ка та у то ку те ра пи је.
 Ме ди цин ска се стра, као члан мул ти ди сци пли нар ног ти ма, чи ни ве зу 
из ме ђу ле ка ра и па ци је на та. Оба вља раз го вор са па ци јен том у ве зи са 
на ста лим не же ље ним деј стви ма, пре гле да ла бо ра то риј ске на ла зе па ци-
је на та и при пре ма ле ка ру по ре ђе ње са прет ход ним.
 По за вр ше ном пре гле ду код ле ка ра, па ци јен ту до дат но об ја сни ти на-
чин тре ти ра ња по сто је ћег про бле ма. При пре ма пи са ни ма те ри јал о ме-
ра ма ко јих је по треб но да се па ци јент при др жа ва.
 Пра ће њем па ци је на та то ком те ра пи је Аби ра те ро ном, су сре ће мо се са 
зна чај ним уче ста лим не же ље ним деј стви ма: Хи пер тен зи јом, хи по ка ле ми-
јом, ин фек ци јом ури нар ног трак та, пе ри фер ним еде ми ма (ре тен ци ја теч-
но сти), хе па то ток сич ност, кар ди о ло шки по ре ме ћа ји, сма ње ње гу сти не ко-
сти ју, пре ло ми ко сти ју, по вре ме ни про бле ми са над бу бре жним жле зда ма.
 За то је од ве ли ке ва жно сти, без об зи ра на симп то ма то ло ги ју, кон тро-
ли са ти крв ни при ти сак, се рум ски ка ли јум и ре тен ци ју теч но сти, као и вред-
но сти функ ци он мал них те сто ва је тре, да би се убла жи ли нуз ефект и 
про ве рио од го вор на те ра пи ју.
 Пра ће њем и еду ка ци јом па ци је на та о на чи ну при ме не те ра пи је, ле че-
ње не же ље них ефе ка та, бр же до ла зи до са ни ра ња истих, а са мим тим и 
на став ка ле че ња и бо ље под но шљи во сти те ра пи је.

Кључ не ре чи: Аби ра те рон, кар ци ном про ста те, здрав стве на не га
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Соматске мутације као предиктор одговора на терапију 
новим лековима у солидним туморима 

Маријана Топаловић, Радмила Јанковић, Ана Кривокућа, Ивана 
Бољевић, Милена Чавић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Ци ља не те ра пи је за од ма кли кар ци ном плу ћа, ме ла ном, ко ло рек тал ни кан-
цер су при ме ри ка ко су на уч на зна ња успе шно при ме ње на при ода би ру 
нај бо ље те ра пи је за по је ди нач ног па ци јен та. 

Циљ: упо зна ва ње са зна ча јем ци ља не те ра пи је у ле че њу па ци је на та са 
со лид ним ту мо ри ма плу ћа, де бе лог цре ва, ме ла но ма.
 Те сти ра ње со мат ских му та ци ја код со лид них ту мо ра су о ча ва се с мно-
гим иза зо ви ма као што су до би ја ње по у зда ног ре зул та та ге но ти пи за ци је 
из огра ни че не ко ли чи не ДНК ко је че сто ни је до брог ква ли те та, из да ва ње 
ре зул та та у крат ком вре мен ском ро ку, пра ви лан ода бир ме то де ко ја не 
би до ве ла до ла жно по зи тив них или ла жно не га тив них ре зул та та.
 Цен тра ли зо ва ни фар ма ко ге ном ски сер вис ус по ста вљен је у Ин сти ту ту 
за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је (ИОРС) 2008. го ди не, с ци љем да се 
омо гу ћи пер со на ли зо ва ни при суп ле че њу он ко ло шких па ци је на та у Ср-
би ји. Пр ва ана ли за де тек ци је му та ци ја спро ве де на је у КРАС ге ну код бо-
ле сни ка са мет ас тат ским кан це ром ко ло рек ту ма. Од апри ла 2008. до де-
цем бра 2016. го ди не 2346 па ци је на та са ди јаг но зом мет ас тат ског ко ло-
ректалног кан це рома те сти ра но је на при су ство KRAS му та ци ја, а по чев-
ши од ја ну а ра 2017, 170 па ци је на та је те сти ра но на при су ство KRAS/NRAS 
му та ци ја.
 Ана ли за EGFR му та ци ја код па ци је на та са не сит но ће лиј ским кар ци но-
мом плу ћа (НСЦЛЦ) ра ди ци ља не те ра пи је ма лим ин хи би то ри ма ти ро зин 
ки на зе (ТКИ) по ста ла је део ру тин ске кли нич ке прак се у Ср би ји од 2011. го-
ди не. До ма ја 2017. те сти ра но је 3750 бо ле сни ка на при сут но ст EGFR му-
та ци ја. По зна ва ње сте че них ме ха ни за ма ре зи стен ци је на те ра пи ју са 
EGFR ТКИ, био је је дан од по кре та ча раз во ја пер со на ли зо ва них те ра пи ја, 
уз уво ђе ње тре ће ге не ра ци је EGFR ТКИ, ко ји де лу ју ка ко на осје тљи ве, та ко 
и на ре зи стент ну му та ци ју Т790М у EGFR ге ну. У ле то 2016. у на шу кли нич-
ку прак су уве де на је де тек ци ја му та ци је Т790М из цир ку ли шу ће ту мор ске 
ДНК (цтДНК) изо ло ва не из узо ра ка кр ви бо ле сни ка са НСЦЛЦ ко ји су има ли 
му та ци ју у EGFR ге ну и има ли про гре си ју на пр ву или дру гу ге не ра ци ју 
EGFR ТКИ.
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 Две не дав но уве де не ана ли зе су де тек ци ја BRAF му та ци ја код бо ле сни-
ка са ме та стат ским ме ла но мом у ци љу ода би ра па ци је на та за ци ља но 
ле че ње, као и те сти ра ње со мат ских BRCA1 / 2 му та ци је у кар ци но му јај ни-
ка ка ко би се утвр ди ло да ли па ци јент ис пу ња ва усло ве за те ра пи ју PARP 
ин хи би то ри ма.
 Да љи на пре дак ДНК тех но ло ги је и би о ин фор ма ти ке омо гу ћи ће ће ду-
бљу ин те гра ци ју те сти ра ња со мат ских му та ци ја у оп ти мал но збри ња ва-
ње бо ле сни ка са кан це ром.

Кључ не ре чи: ци ља на те ра пи ја, со мат ске му та ци је со лид них ту мо ра
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Значај тимског рада у педијатријској радиотерапији

Снежана Чурић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Ма лиг не бо ле сти  де це чи не око 1% укуп ног бро ја обо ле лих од ма лиг ни-
те та са уче ста ло шћу  од око 140 на ми ли он де це го ди шње. Ма лиг не бо ле-
сти су на кон не срет них слу ча је ва, во де ћи узрок смр ти у пе ди ја три јском 
до бу.
 Ин сти тут за он ко ло ги ју и ра ди о ло ги ју Ср би је  у Бе о гра ду је цен трал-
на уста но ва у ко јој се спро во ди пе ди ја триј ска ра ди о те ра пи ја за це лу 
зе мљу.
 Слу жба за пе ди ја триј ску он ко ло ги ју ИОРС-а већ 35 го ди на пред ста вља 
је дин стве ну це ли ну за спро во ђе ње мул ти ди сци пли нар ног он ко ло шког трет-
ма на со лид них ту мо ра код де це – ра ди о те ра пи ја-хе ми о те ра пи ја. У окви ру 
Слу жбе се пла ни ра ју и спро во де све ак тив но сти ве за не за област пе ди ја-
триј ске он ко ло ги је из ди јаг но сти ке, те ра пи је, су пор тив ног и па ли ја тив ног 
трет ма на као и ка сних ефе ка та он ко ло шког ле че ња.
 Го ди шње се ра ди о те ра пи јом у на шој уста но ви ле чи 60-80 па ци је на та 
уз ра ста од 1 до 18 го ди на. Иако су основ ни прин ци пи ра ди о те ра пи је де-
це исти као и код од ра слих, она има сво је спе ци фич но сти јер се при ме-
њу је у ор га ни зму ко ји је у фа зи ра ста и раз во ја. Сто га, де ца би тре ба ло 
да се ле че у он ко ло шким цен три ма са зна чај ним ис ку ством у овој обла-
сти ра ди о те ра пи је. Мул ти ди сци пли нар ни при ступ је са став ни део ра ди о-
те ра пиј ског трет ма на де це и део тог мул ти ди сци пли нар ног ти и ма су: ра-
ди ја ци о ни он ко лог, пе ди ја тар, пе ди ја триј ска се стра, ви ши ра ди о ло шки 
тех ни чар, пси хо лог и ане сте зи о лог. Сви чла но ви ти ма су ва жни због 
спро во ђе ња ра ди о те ра пиј ског трет ма на ко ји је при ла го ђен са мом па ци-
јен ту.

Кључ не ре чи: пе ди ја три ја, ра ди о те ра пи ја, здрав стве на не га
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Специфичност анестезије у дијагностичким и 
терапијским интервенцијама у педијатрији 

Јован Филиповић, Гордана Првановић, Ненад Мехић, Сузана Васић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: Зрач на те ра пи ја се стан дард но ко ри сти као је дан од на чи на ле че ња 
у пе ди ја триј ској он ко ло ги ји, са мо стал но или у ком би на ци ји са оста лим 
на чи ни ма ле че ња.

Циљ ра да: При ка за ти спе ци фич но сти ане сте зи је за зрач ну те ра пи ју де це 
са имо би ли за ци јом
 Про блем пред ста вља ју де ца ма лог уз ра ста ко ја мо ра ју би ти са ма у 
бун ке ру за зра че ње, на сто лу ви си не 150 цм, пот пу но мир на да би се 
озра чио же ље ни део те ла, а не око ли на, по себ но ка да су у пи та њу ви тал-
ни ор га ни. За то се за де цу мла ђу од 3 го ди не, код ко јих ни је мо гу ћа са рад-
ња, ко ри сти се да ци ја или ане сте зи ја.
 Да би се успе шно спро ве ла зрач на те ра пи ја по треб на је са рад ња це-
лог ти ма. Ане сте зи о ло га и ане сте ти ча ра, спе ци ја ли сте ра ди о те ра пи је, ра-
ди о ло шких тех ни ча ра, спе ци ја ли сте пе ди ја три је, ме ди цин ских се ста ра, 
пси хо ло га. За то се зрач на те ра пи ја мо же спро ве сти са мо у ви со ко ра зви-
је ним цен три ма где по сто ји са рад ња мно гих спе ци јал но сти об у че них за 
рад са де цом.
 Та ко ђе је ја ко бит на и са рад ња ро ди те ља, то ком це лог про це са ле че-
ња обо ле лог де те та. Са рад ња из ме ђу ле ка ра и ро ди те ље је на ро чи то ва-
жна јер ро ди те љи не све сно пре но се сво је бри ге и стра хо ве на де те. Де те 
ће та ко ђе би ти мир ни је уко ли ко ви ди да ро ди те љи при хва та ју ле ка ре и 
ме ди цин ске тех ни ча ре. 
 Пре за по чи ња ња зрач не те ра пи је, ане сте зи о лог се упо зна је са лич ном 
анам не зом де те та, тре нут ним фи зич ким и пси хо ло шким ста њем и то 
пре до ча ва свом нај бли жем са рад ни ку-ане сте ти ча ру ра ди пла ни ра ња по-
сту па ка при ане сте зи ји де те та. Да ли је де те прет ход но би ло у ане сте зи ји, 
да ли је не ко у по ро ди ци имао би ло ка квих ком пли ка ци ја са ане сте зи јом, 
по сто ја ње дру гих бо ле сти, алер ги је на ле ко ве, да ли узи ма не ке ле ко ве. 
Де те се ла бо ра то риј ски об ра ди и оба ви се фи зи кал ни пре глед. По себ но 
је ва жно на гла си ти да де ца не узи ма ју чвр сту хра ну – нај ма ње шест са ти, 
као ни теч ност (во ду или чај) – нај ма ње че ти ри са та пре уво да у ане сте зи-
ју.Раз лог је што се при успа вљи ва њу или бу ђе њу из ане сте зи је мо гу ја ви-
ти ком пли ка ци је као по сле ди ца по вра ћа ња.
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 Де те 30 ми ну та пре уво да у ане сте зи ју, на оде ље њу до би ја пре ме ди ка-
ци ју за сми ре ње као при пре му за ане сте зи ју.Она сма њу је пси хо ло шку тра-
у му, до пу ња ва деј ство и сма њу је до зе ане сте ти ка. За пре ме ди ка ци ју ко-
ри сти мо ми да зо лам у ви ду си ру па (Флор ми дал си руп), ко ји се ор ди ни ра 
пре ма ки ла жи де те та.
 Де те мо ра има ти ус по ста вљен и.в. пут (ЦВК, пе ри фер на и.в. ка ни ла). Се-
ди ра но, у прат њи ро ди те ља и ме ди цин ске се стре, тран спорт ним ко ли ци-
ма тран спор ту је се до апа ра та за зра че ње.
 Пре до ла ска де те та у бун кер за зра че ње, ане сте ти чар при пре ма апа-
рат за ане сте зи ју, ле ко ве ко ји се ко ри сте и мо ни тор.
 За увод у ане сте зи ју нај че шће ко ри сти мо ин ха ла ци о ну ане сте зи ју јер 
омо гу ћа ва брз увод и опо ра вак од ане сте зи је. Као ин ха ла ци о ни ане сте-
тик ко ри сти мо Се во ран (се во флу ран).
 Ке та лар (ке та мин) је та ко ђе оп ци ја за и.м. или и.в. да ва ње али ни је по-
го дан за зра че ње пре де ла гла ве због по ве ћа ња ин тра кра ни јал ног и ин-
тра о ку лар ног при ти ска.
 По до ла ску де те та у бун кер за зра че ње, по ста вља се на сто и уво ди у 
ане сте зи ју. Ка да се до стиг не за до во ља ва ју ћа ду би на ане сте зи је, де те ту 
се по ста вља ма ска за зра че ње. Због по сто а ња мо гућ но сти оп струк ци је 
ди сај ног пу та, на ма сци се ра се че део ко ји по кри ва уста да би мо гли да 
пла си ра мо оро фа рин ге ал ни ту бус или у слу ча ју по тре бе, ен до тра хе лал-
ни ту бус.
 То ком ане сте зи је при су тан је мо ни то ринг ко јим пра ти мо ди сај ну и ср-
ча ну функ ци ју (пулс на ок си ме три ја). А пре ко ка ме ра по ста вље них у бун-
ке ру пра ти мо и де те и ње го ве евен ту ал не по кре те.
 По за вр шет ку зра че ња, ис кљу чу је се ин ха ла ци о ни ане сте тик и де те се 
вен ти ли ра ки се о ни ком. Још увек успа ва но де те се пре но си мо и по ста-
вља мо у боч ни, „ко ма“ по ло жај. У прат њи ане сте зи о ло га, ане сте ти ча ра и 
пе ди ја триј ске се ст ре де те се тран спор ту је до Оде ље ња пе ди ја триј ске он-
ко ло ги је. Де те је под об сер ва ци јом до бу ђе ња.

За кљу чак: Зрач на те ра пи ја је без бол на и крат ко трај на али због ма лог уз-
ра ста де те та, ко је ни је у ста њу да са ра ђу је, за зра че ње де це мла ђе од 3 
го ди не, а не ка да и ста ри је, ко ри сти мо се да ци ју или ане сте зи ју.

Кључ не ре чи: ане сте зи ја, де ца, зрач на те ра пи ја
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Основи позиционирања и имобилизације код деце 
Давор Продановић, Мирјана Милинчић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Радиотерапија је модалитет лечења за многу децу и тинејџере са малиг-
ним обољењима. Деца су посебно осетљива на дозе зрачења које су по-
требне да униште тумор, јер њихови органи још увек расту и развијају се. 
За касне нуспојаве зрачења, као што су оштећење интелектуалног раз-
воја, развој катаракте, оштећење раста костију, артериосклерзе, и појаве 
новог канцера, могу бити потребне деценије да се развију и могу поново 
угрозити животе наших пацијената у раном одраслом добу.
 Радиотерапија у лечењу мале деце је препуна изазова, јер је императив 
да се осигура апсолутна непокретност детета у задатом положају сваког да-
на током периода лечења. Различита имобилизациона опрема као што су 
термопластичне маске, вак-лок имобилизација и друго, се користе за пости-
зање репродуктивности у истом положају свакодневно, самим тим је и 
већи изазов да обезбедимо да дете остаје имобилисано на апаратима за 
зрачење током целог третмана примене зрачне терапије Стандардни и 
обликујући имобилизациони уређаји су прилагођени за сваки део тела 
како би се омогућило прецизно лечење са минималним зрачењем здра-
вих ткива.Опрема за имобилизацију пацијената која помаже у одржавању 
терапијске позиције је од суштинског значаја. Адекватан број различитих 
типова имобилизацијске опреме је потребан би се спречило кашњење и 
минимализовали прекиди током више недељног трајања радиотерапије.
 И код врло мале деце може да се изврши, како прављење маски, тако 
и употреба друге имобилизационе опреме током симулације и третмана 
радиотерапије без седатива, ако су добро припремљени. Што више вре-
мена родитељи и медицинско особље посвете на припреме, бржа и мања 
стресна процедура ће бити.

Кључне речи: Радиотерапија, деца, изазови, имобилизацијски уређаји

Спровођење зрачног третмана у педијатрији
Катарина Домановић, Никола Гавриловић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Рад са де цом је и у жи во ту и у ме ди ци ни ве ли ки иза зов. Кад је де те здра-
вао ми ста ри ји, ро ди те љи,и при ја те љи, слу чај ни про ла зни ци гле да мо де-
цу на је дан на чин. На ше емо ци је су увек по зи тив не.
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 Ка да је реч о бо ле сном де те ту, по го то ву, он ко ло шком па ци јен ту наш 
од нос је по се бан. Сви ко ји су у ти му ле ка ри, фи зи ча ри, тех ни ча ри, се стре, 
пси хо ло зи, ане сте зи о ло зи, ане сте ти ча ри, рад са де цом до жи вља ва ју 
дру га чи је. Као да се не што по себ но у на ма ак ти ви ра и про бу ди по себ ну 
енер ги ју.
 Без об зи ра на ди јаг но зу, ма ло де те је увек те жак па ци јент. Ту су и ро ди-
те љи ко ји ми сле ћи да нам по ма жу за пра во че сто оте жа ва ју спро во ђе ње РТ.
 Ра ди о те ра пи ја под ра зу ме ва при пре му,по зи ци о ни ра ње, имо би ли за ци-
ју, ве ри фи ка ци ју и на кра ју озра чи ва ње по за да том пла ну.
 Сво јим зна њем и ста вом РТ тех ни ча ри мо ра ју да ули ва ју по ве ре ње де-
те ту и ро ди те љи ма, а сво јом са мо у ве ре но шћу да во де цео про цес и ко ор-
ди ни шу рад свих чла но ва ти ма.

Кључ не ре чи: ра ди о те ра пи ја, де ца, ра ди о ло шки тех ни чар

Здравствена нега деце на радиотерапијском третману

Драгана Пешић, Снежана Чурић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: На Слу жби за пе ди ја триј ску он ко ло ги ју ле че се де ца уз ра ста од 0–18 
го ди на обо ле ла од ма лиг них бо ле сти при ме ном зрач не и /или хе ми о те-
ра пи је. Не ки про то ко ли под ра зу ме ва ју кон ко ми тант ну при ме ну хе мио и 
зрач не те ра пи је. Та да су мо гу ћи из ра же ни ји не же ље ни ефек ти он ко-
ло шког ле че ња, те је и по тре ба за здрав стве ном не гом од из у зет не 
важ но сти.

Циљ: Ис та ћи зна чај тим ског ра да у то ку при пре ме де те та за зрач ну те ра-
пи ју ко ја пр вен стве но за ви си од уз ра ста де те та и ди јаг но зе бо ле сти. Ис-
та ћи зна чај не ге ко же у то ку ра ди о те ра пи је и са ни ра ње не же ље них ефе-
ка та ра ди о те ра пи је.

За кљу чак: До бро еду ко ва ни мул ти ди сци пли нар ни ти мо ви су нео п ход ни 
да би се спро во ди ла зрач на те ра пи ја код де це. При пре ма де те та за са-
рад њу то ком зрач не те ра пи је као и пре по зна ва ње и спре ча ва ње по тен-
ци јал них ком пли ка ци ја то ком при ме не ком би но ва ног он ко ло шког ле че-
ња до при но си успе шно сти ле че ња и ре ха би ли та ци је де те та. Бо љи ква ли-
тет жи во та обо ле лог де те та по сти же се до брим пла ном здрав стве не не ге 
и тим ским ра дом.

Кључ не ре чи: де ца, ра ди о те ра пи ја, здрав стве на не га
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Искуства у клиничкој пракси медицинских 
сестара-техничара у онкологији

Драган Коџо
Институт за онкологију и радиологију Србије

Здрав стве на не га обо ле лих од кар ци но ма пред ста вља ве ли ки иза зов за 
ме ди цин ске се стре тех ни ча ре у он ко ло ги ји. Вра тив ши се у про шлост, са-
зна је мо да по сто ји без број при ме ра о уло зи и до при но су здрав стве не не-
ге обо ле лих од кар ци но ма.
 Збир ка зна ња и бо га та кли нич ка прак са је из гра ђе на на ис ку стви ма 
ко ја су сти ца на кроз го ди не и на уч на ис пи ти ва ња ко ја су од лич на осно ва 
за спе ци ја ли за ци ју из обла сти здрав стве не не ге у он ко ло ги ји.
 Од пре вен ци је и де тек ци је до ре ха би ли та ци је и кон ти ну и ра не здрав-
стве не не ге, ме ди цин ске се стре тех ни ча ри су су о че ни са спек тром про-
бле ма здрав стве не не ге ко је се от кла ња ју уве жба ним ин тер вен ци ја ма. 
Ме ди цин ске се стре тех ни ча ри су бит ни чла но ви мул ти ди сци пли нар ног 
ти ма чи ји ин те ре си и ис ку ства во де ка до бро би ти па ци је на та и њи хо вих 
по ро ди ца. А тим чи не ле кар, ме ди цин ска се стра и па ци јент.
 Зна чај ме ди цин ске се стре те хи ча ра:
 1. Уло га и од го вор ност у здрав стве ној не зи
 2. Мо гућ но сти за МСТ, за раз вој са на прет ком зна ња
 3.  Ком плек сност бо ле сти ну ди МСТ исто вре ме но мо гућ ност и иза зо ве 

ко ји омо гу ћа ва ју да се учи ни зна чај на раз ли ка у жи во ту па ци јен та и 
ње го ве по ро ди це.

 4.  МСТ да ју на ду обо ле лим у по гле ду до брог осе ћа ња, ква ли тет ни јег 
жи во та и за кон ти ну и ра ним на прет ком ле че ња.

 Уса вр ша ва ње МСТ у он ко ло шким цен три ма је кон ти ну и ра ни про цес и осим 
ба зич не еду ка ци је и кур се ва ко ји се спро во де на ви ше ни воа (ба зич ни и ви-
ши) по сто је и ра зни се ми на ри, кур се ви, кон гре си у зе мљи и ино стран ству.
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 МСТ су у но ви је вре ме укљу че ни и у ис тра жи ва ња па су са мим тим бит-
ни чла но ви на уч них ти мо ва (уче ству ју у про це си ма до би ја ња са гла сно сти 
од стра не па ци јен та, у да ва њу ин фор ма ци ја за обо ле ле и при ку пља њу 
по да та ка и во ђе њу кли нич ких Три а ла).
 Еду ка ци ја па ци је на та је та ко ђе кон ти ну и ра ни про цес и под ра зу ме ва 
рад и са па ци јен ти ма и са чла но ви ма њи хо вих по ро ди ца. Еду ка ци ја се 
оба вља ка ко од стра не ле ка ра и МСТ та ко и од стра не струч ног ти ма Оде-
ље ња за обра зо ва ње и ре ха би ли та ци ју у Ин сти ту ту за он ко ло ги ју и ра ди-
о ло ги ју Ср би је.
 У скло пу европ ског кур са „Учи ти ка ко жи ве ти са ра ком“, да је се по др-
шка па ци јен ти ма и по ро ди ци.
 По моћ ши ро ке дру штве не за јед ни це је бит на и ко ри сна за па ци јен те и 
њи хо ве по ро ди це.
 Пра ће ње па ци је на та на раз ли чи тим ни во и ма здрав стве не за шти те је ком-
плек сно од пре вен ци је пре ко скри нин га, се кун дар не и тер ци јал не за шти те.
 Пре ма то ме кли нич ка прак са пред ста вља при ла го ђа ва ње зна ња, ис ку-
ства и кре а тив но сти у ле че њу од стра не МСТ. 
 Зах те вом да се па ци јен ти ко ти ну и ра но пра те пу тем пи са ма па тро на-
жним слу жба ма од го ва ра ју ћих До мо ва здра вља по от пу сту из бол ни це и 
од го во ри ма од истих, по сти же мо кон ти ну и тет здрав стве не не ге. За до-
вољ ство па ци је на та и по ро ди це је ве ће.
 По де лом па ци је то ве ра до сти, на де и жа ло сти у окви ру про фе си о нал-
них гра ни ца са зна је мо да је здрав стве на не га и по др шка од зна ча ја и це-
ње на. 
  Здрав стве на не га у он ко ло ги ји сва ким да ном за у зи ма све це ње ни је 
ме сто на дру штве ној ле стви ци а МСТ сва ким да ном до би ја ју епи тет ба зе, 
глав не по др шке у он ко ло шкој за шти ти.

Кључ не ре чи: ис ку ство, од го вор ност, еду ка ци ја

Медицинска етика у сестринству

Мира Миличевић, Драгана Мушикић Кракер 
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: Ети ка (грч. ethos) је фи ло зо фи ја мо ра ла. У про це су ак тив ног оце њи-
ва ња дру гих или се бе пре ма мо рал ним нор ма ма, ети ка от кри ва, пре по-
зна је, си сте ма ти зу је, про пи су је и кри ти ку је по ступ ке по је ди на ца или гру-
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па. Она их од ре ђу је као ис прав не или по гре шне, мо рал но при хва тљи ве 
или не при хва тљи ве. Ко декс ети ке за ме ди цин ске се стре је во дич уте ме-
љен на со ци јал ним вред но сти ма и по тре ба ма стру ке.

Циљ ра да: По мо ћу ме ди цин ске ети ке у се стрин ству утвр ди ти вред но сне 
кри те ри ју ме до брог и ис прав ног по на ша ња ме ди цин ских се ста ра у ком-
плек сном про це су здрав стве не не ге бо ле сни ка. Са мо ме ди цин ска се стра 
са раз ви је ним мо рал ним и про фе си о нал ним осо би на ма мо же па ци јен та 
до сто јан стве но ува жа ва ти и та ко оства ри ти ви сок ни во за до вољ ства па-
ци је на та кроз ху ма ни стич ки аспект сво је про фе си је.

Ди ску си ја: Ме ди цин ска се стра чи ји сва ко днев ни рад ни дан ис пу ња ва рад с 
љу ди ма, тре ба да пом но и раз бо ри то при ме њу је свој оформ ље ни вла сти-
ти мо рал ни став, да га се при др жа ва у свом ра ду и да бу де мо рал но од го-
вор на за сво је по ступ ке. Она пот по ма же тим ски рад и са рад њу са ко ле га ма 
из се стрин ства и дру гих под руч ја ра да и увек има ви сок стан дард лич ног по-
на ша ња ко је се од ра жа ва на про фе си ју и обез бе ђу је по ве ре ње јав но сти. 

За кљу чак: Па ра лел но с ве ли ким дру штве ним про ме на ма, ме ња ју се и са-
ме мо рал не вред но сти дру штва. Срж се стрин ске про фе си ји је сте ху ма ност, 
као су шти на ме ди цин ске ети ке и по став ке - да са мо до бар чо век мо же би-
ти и до бар здрав стве ни рад ник. Основ ни усло ви за рад у овој про фе си ји 
је су зна ње, са вест и по ве ре ње.Осим то га, се стрин ска про фе си ја се од дав-
ни на раз ра ђу је кор пу сом етич ких ста во ва раз ви је них при мар но у ко рист 
па ци јен та.

Кључ не ре чи: ме ди цин ска ети ка, се стрин ство

Изазови у раду медицинских сестара-техничара 
у онкологији

Ненад Бркић, Јелена Бркић
Клиника за хематологију КЦС

Увод: Ци то ста ти ци су ле ко ви за ле че ње ма лиг них бо ле сти, за бо ле сни ке 
су лек, а за ме ди цин ске се стре- тех ни ча ре, они су хе ми ски опа сне ма те-
ри је, ко је пред ста вља ју ри зик по здра вље осо бља ко је при пре ма и при-
ме њу је ци то ста ти ке, те је по себ на пр о це ду ра у ра ду са њи ма. По ве ћан 
бр ој бо ле сни ка обо ле лих од ма лиг них бо ле сти и све ве ћи раст у бу дућ но-
сти зах те ва ин тер ди сци пли нар ни при ступ у ле че њу ма лиг них бо ле сти.
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 Ме ди цин ска се стра тех ни чар је део мул ти ди сци пли нар ног ти ма у ле че-
њу обо ле лог од ма лиг не бо ле сти. Све ве ћи бр ој сло же них ди јаг но стич ких 
пр о це ду ра и ши рок спек тар ле ко ва ко ји су у кли нич кој упо тре би у он ко-
ло ги ји су ве ли ки иза зов у ра ду ме ди цин ских се ста ра-тех ни ча ра у са вре-
ме ном здрав стве ном си сте му.

Ци ље ви:
 1.  Ука за ти на зна чај ме ди цин ске се стре-тех ни ча ра при ра ду са ци то-

ста ти ци ма. 
 2.  При ка за ти зна чај пра вил ног ра да у ци љу пре вен ци је кон та ми на ци је 

осо бља и око ли не ци тоц та ти ци ма, а са мим тим и пре вен ци ју на стан-
ка обо ље ња. 

 3.  Пру жи ти ин фор ма ци је здрав стве ним рад ни ци ма о фи зич ко- хе миј-
ској и ми кро би о ло шкој ста бил но сти рас тво ре них ле ко ва.

 4.  Под сти ца ње до бре прак се у ве зи пре вен ци је и бе ле же ња не же ље-
них до га ђа ја.

 5.  По ди ћи свест ме ди цин ских рад ни ка о опа сно сти ма и ри зи ци ма сва ко-
днев них пр о це ду ра, кр оз те о рет ску и прак тич ну еду ка ци ју мла дих као 
и об но ву зна ња и тех ни ка ис ку сни јих ме ди цин ских се ста ра и тех ни ча ра 
са на гла ском на тач ке ри зи ка, вр сте ри зи ка као и њи хо ву пре вен ци ју.

Ме то да ра да: 
• Де скрип тив на ме то да 
• Ана ли за ме ди цин ске до ку мен та ци је

За кљу чак: Ме ди цин ске се стре и тех ни ча ри има ју зна чај но ме сто у ле че њу 
он ко ло шких бо ле сни ка и у свом ра ду има ју огром не иза зо ве ко је мо ра ју 
да са вла да ју да бо ле сни ци то не би осе ти ли. 
 У пот пу но сти се не мо же укло ни ти ри зик при при пре ми и при ме ни ле-
ко ва, али пра вил ним ра дом по пр о це ду ра ма и у кон тро ли са ним усло ви-
ма, тај ри зик се сво ди на нај ма њу ме ру.

Иновативни лекови у онкологији са аспекта 
медицинских сестара

Олгица Станковић, Драгана Раденковић 
Клиника за онкологију, Клинички Центар Ниш

Увод: По ред при ме не ци то стат ске и ра дио-те ра пи је, у ле че њу он ко ло шких 
па ци је на та све ве ћи зна чај и при ме ну на ла зе и спе ци фич на он ко ло шка 
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те ра пи ја мо но клон ским ан ти те ли ма, ко њу га ти ви са ан ти те ли ма, ин тер-
фе рон, као и су пор тив на те ра пи ја ми је ло ид ним фак то ри ма ра ста, ери-
тро по е тин сти му ли шу ћи аген си.

Циљ ра да: Ино ва тив ни ле ко ви у он ко ло ги ји ци ља но де лу ју на ту мор ске 
ће ли је, има ју ма ње ток сич не ефек те про ду жа ва ју пре жи вља ва ње он ко-
ло шких па ци је на та.

Ме то де: Мул ти ди сци пли нар ни при ступ пра ће ња он ко ло шких па ци је на та 
на иму но и су пор тив ној те ра пи ји.

Ре зул та ти: При ме на ино ва тив них ле ко ва у ле че њу кар ци но ма, знат но про-
ду жу је вре ме до по ја ве ре ци ди ва и ме та ста за, про ду жу је укуп но пре жи-
вља ва ње па ци је на та и бо љи ква ли тет жи во та.

За кљу чак: Са вре ме на би о ло ска и иму но те ра пи ја у раз во ју ну ди на ду за 
ду же укуп но пре жи вља ва ње он ко ло шких па ци је на та. Еду ка ци ја па ци је на-
та и ефи ка сна ме ђу соб на ко му ни ка ци ја здрав стве ног ти ма, пре суд ни су 
за ус пе шну при ме ну ино ва тив не те ра пи је.

Кључ не ре чи: би о ло шка и иму но те ра пи ја, он ко ло шки бо ле сни ци.

Innovative medicines in oncology from the aspect of 
medical nurses

Olgica Stankovic, Dragana Radenkovic
Clinic for Oncology, Clinical Center Nis

Introduction: In addition to the application of cytostatic and radiotherapy, in 
the treatment of oncological patients there is a growing importance and ap-
plication of specific oncology therapy with monoclonal antibodies, conju-
gates with antibodies, interferon, as well as supportive therapy with myeloid 
growth factors, erythropoietin stimulating agents.

Objective: Innovative drugs in oncology target the tumor cells, have less tox-
ic effects, prolong the survival of oncological patients.

Methods: Multidisciplinary approach to monitoring oncological patients on 
immune and suppressive therapy.

Results: The use of innovative drugs in the treatment of cancer, significantly 
extends the time until the onset of recurrence and metastases, extends the 
overall survival of patients and a better quality of life.
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Conclusion: Modern biological and immuno-therapy in development offers 
hope for a longer total survival of oncological patients. Patient education and 
effective communication between health teams are crucial for the successful 
application of innovative therapy.

Key words: biological and immune therapy, oncological patients.

Улога медицинских сестара-техничара при 
манипулацији PORT-A-CATH системом – васкуларним 
приступним уређајем

Маја Станојевић
Институт за плућне болести, Сремска Каменица, Јединица интензивне 
неге и терапије – ниво III

Увод: Шта је PORT-A-CATH- им пла ти бил ни си стем вен ског при сту па?
 Си сте ми се зо ву им пла ти бил ни си сте ми вен ског при сту па или че шће, 
им план ти ра ни порт по што се по ста вља ју у пот пу но сти ис под ко же – обич-
но на по год ном али не у па дљи вом ме сту на гру ди ма или ру ци.
 Си сте ми се са сто је од три де ла:
•  Пор тал – ма ла ко мо ра, за тво ре на на вр ху пре гра дом на пра вље ном од 

са мо зап тив ног си ли ко на
•  Ка те тер – тан ка, флек си бил на цев
•  Ко нек тор ка те те ра – ком по нен та ко ја по ве зу је ка те тер са пор та лом.

Циљ ра да: Са гле да ти се стрин ске ин тер вен ци је при ма ни пу ла ци ји ин план-
ти бил ним си сте мом.
 Ка ко се си сте ми по ста вља ју у те ло?
 Им пан та ци ја PORT-A-CATH® си стем под ра зу ме ва крат ку хи рур шку ин-
тер вен ци ју. Си стем се по ста вља пот пу но уну тар те ла. Је дан крај ка те те ра 
се уво ди у ве ну, док се дру ги крај по ве зу је са пор та лом, ко ји се сме шта у 
пот пу но сти ис под ко же. Врх ка те те ра је по ста вљен у ве ни на тач ки тик из-
над ср ца. Ка да се пор тал и ка те тер по ста ве и ре зо ви за це ле, при ме ти ће-
те са мо ма лу из бо чи ну ис под ко же.
 На кон што се порт им план ти ра, ко ри сти се за при ме ну теч но сти и ле-
ко ва као и за узи ма ње узо ра ка кр ви. Да би се при сту пи ло им план ти ра-
ном пор ту, об у че но ме ди цин ско осо бље ће уба ци ти по себ ну иглу ту пог 
вр ха кроз ко жу и пре гра ду пор та ла. Да би по сту пак уме та ња игле био 
без бо лан, ле кар или ме ди цин ска се стра мо гу да ко ри сте ло кал ни ане сте-
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тик ка ко би при вре ме но оту пе ли ко жу. Овај осе ћај мо же да се сма њи вре-
ме ном.
 Лек или теч ност те че кроз иглу, у ко мо ру пор та ла и кроз ка те тер ди рект-
но у кр во ток. Ле ко ви и теч но сти се уно се у си стем упо тре бом шпри ца, по не-
кад по зна тог под на зи вом ИВ шприц или као кон ти ну и ра на ин фу зи ја кроз 
ИВ цев при ка че ну на ке су са ле ком са или без упо тре бе ин фу зи о не пум пе.

Одр жа ва ње PORT-A-CATH® си сте ма

То а ле та убод ног ме ста:
 Ка да се по ста ви игла пор та ла, за вој ће по кри ти ме сто игле и пор та ла. 
Ово ће по мо ћи у обез бе ђе њу игле и одр жа њу обла сти чи стом. За вој тре ба 
одр жа ва ти чи стим и су вим. Тре ба да про ве ра ва те област игле ре дов но.
 Ако не ма те по ста вље ну иглу, па ци јент се мо же ку па ти нор мал но. Тре-
ба да про ве ра ва те ме сто пор та ла ре дов но.
 Ако де лу је да су се пор тал и/или игла по ме ри ли или при ме титт оти ца-
ње, мо дрост, цр ве ни ло или осе тљи вост, при ја ви те ва шем ле ка ру.

Ис пи ра ње си сте ма: Им план ти ра ни порт мо ра да се ис пи ра рас тво ром хе-
па ри на ра ди спре ча ва ња ства ра ња крв них угру ша ка уну тар ка те те ра. 
Ово ства ра оно што се обич но на зи ва хе па рин ски лоцк. Пре по ру чу је се да 
се им план ти ра ни порт ис пи ра на кон ин фу зи је или убри зга ва ња и на сва-
ке че ти ри не де ље ка да се не ко ри сти.

За кљу чак: Ин фор ми ши те па ци јен та и ње го ву по ро ди цу о ва ску лар ном 
при ступ ном уре ђа ју и дај те им оп ште смер ни це за одр жа ва ње им план ти-
ра ног Пор та.

За пам ти те:
• Не на ги њи те и не кли мај те иглу јед ном ка да је умет ну та.
•  Не оста вљај те иглу или при ка че ну цев отво ре ном за ва здух док је игла 

уну тар пор та ла.
•  Не мој те ста вља ти ни ка кве теч но сти или рас тво ре у си стем осим ако су 

ме дин ска се стра или ле кар из ри чи то пре по ру чи ли да то ура ди те.
•  Увек за у ста ви те ин фу зи ју и по зо ви те ле ка ра ако теч ност убри зга на/

ин фу зи ра на у си стем не про ти че сло бод но.
 Увек оба ве сти те ле ка ра ако има те би ло ка ква пи та ња или про бле ме 
или при ме ти те про ме не у из гле ду обла сти око ме ста убри зга ва ња.

По тен ци јал не ком пли ка ци је

Упо тре ба PORT-A-CATH® си сте ма им пла ти бил них пор то ва под ра зу ме ва ри-
зи ке нор мал но по ве за не са уба ци ва њем или упо тре бом би ло ка квог им-
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план ти ра ног уре ђа ја или ка те те ра, укљу чу ју ћи пре кид или фраг мен та ци-
ју ка те те ра са мо гу ћом ем бо ли за ци јом ка те те ра.
 Уло га МСТ у ма ни пу ла ци ји им план ти бил ним си сте мом за вен ски при-
ступ је огром на,од са ме ин план та ци је, одр жа ва ња до еду ка ци је па ци је на-
та и чла но ва њи хо вих по ро ди ца ра ди по бољ ша ња ква ли те та жи во та И 
спре ча ва ња мо гу ћих ко мли ка ци ја. 

Кључ не ре чи: порт, ва ску лар ни при ступ ни уре ђај, он ко ло шки па ци јент.

Здравствена нега пацијената са меланомом
Весна Татомировић
ВМА – Клиника за кожне и полне болести, Београд

Ме ла ном је ту мор ме ла но ци та и не ву сних ће ли ја.У раз ви је ним зе мља ма 
За па да, па и у на шој зе мљи, ме ла ном је ма лиг ни ту мор са нај ве ћим бро-
јем обо ле лих, та ко до сти жу ћи епи де миј ске раз ме ре. По себ но је зна чај но 
да је ме ла ном ту мор ре ла тив но мла дих осо ба у уз ра сту од 30 до 50 го ди-
на. С об зи ром на ове по дат ке за да так ме ди цин ских се ста ра, је сте да по-
мог не ко ри сни ци ма здрав стве не не ге да се на вре ме еду ку ју о са мо кон-
тро ли ко же и за шти те од на стан ка на ве де не бо ле сти да на шњи це.

Циљ: Про мо ци јом здра вља и еду ка ци јом ко ри сни ка, мо ти ве и ше мо их на раз-
вој по зи тив них на ви ка и ста во ва о са мо кон тро ли ко же и ре дов ним дер ма-
то ло шким пре гле ди ма. Пру жи ти аде кват но зна ње ко ри сни ци ма на ко је мла-
де же би тре ба ло да обра те па жњу и о штет но сти из ла га њу сун че вом зра че-
њу. Ква ли тет ном здрав стве ном не гом то јест до бром про це ном ста ња па-
ци јен та, по бољ ша ва мо и сма њу је мо на ста ле те го бе при апли ка ци ји про пи-
са не те ра пи је а са мим тим по ди же мо ква ли тет жи во та обо ле лих. Овим ра дом 
же лим да ука жем на про бле ме са ко ји ма се су сре ће мо у ра ду са ко ри сни-
ци ма здрав стве не не ге обо ле лих од ме ла но ма у хо спи тал ним усло ви ма. 

Ме тод: Кроз прак су у Кли ни ци за ко жне и пол не бо ле сти ВМА ,до ка за но је 
да зад њих го ди на има мо по раст ма лиг них ме ла но ма.Та бе лар ни ста ти-
стич ки по да ци о бро ју обо ле лих у то ку 2016. го ди не. 

Ре зул та ти: Од укуп ног бро ја ко ри сни ка ко ји су пре гле да ни дер ма соп ски, 
30% су ма лиг ни ме ла но ми, 25% пред ло же на хи рур шка ин тер вен ци ја, 20% 
кон тро ла за шест ме се ци, 15% кон тро ла за го ди ну да на. Се стрин ска про-
мо ци ја здра вља до ве ла је до по ве ћа ног бро ја ко ри сни ка ко ји се при др-
жа ва ју да тих са ве та о за шти ти од сун ца и ре дов ним са мо кон тро ла ма ка-
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ко са мог ко ри сни ка та ко и по ро ди це. Тре ба на ве сти да при апли ка ци ји про-
пи са не хе ми о те ра пи је у хо спи тал ним усло ви ма при ме ном (Дит ца, Зел бо-
ра фа, Ци спла ти не, Кар бо пла ти не, Паклитаксела, ра дио те ра пи ја), код 25 
па ци је на та до шло је до сле де ћих ма ни фе ста ци ја: муч ни на, по вра ћа ње, 
сма њен апе тит, та хи кар ди ја, хи пер тан зи ја, тре мор, мра ви ње ња у пр сти-
ма, ало пе ци је, алер ги је на апли ко ван лек, ма лак са лост.
 При каз слу ча је ва: 
 1. Па ци јент IV ста ди јум ММ за хва ће на ре ги ја – врат
 2. Па ци јент IV ста ди јум ММ за хва ће на ре ги ја – ли це
 3. Па ци јент IV ста ди јум ММ за хва ће на ре ги ја – ле ђа

Ди ску си ја и за кљу чак: Дер ма то ло шка се стра уз рад пра ти све аспек те 
раз во ја у сво јој стру ци, увек је спрем на да сво јим ко ри сни ци ма здрав-
стве не не ге пру жи по моћ и струч ни са вет. Здрав стве но вас пи та ње ни је 
са мо ши ре ње ин фор ма ци ја о здра вљу не го уче ње кроз ис ку ство.Сва ко-
днев ним пра ће њем па ци је на та обо ле лих од ме ла но ма,на кон при ме ње не 
про пи са не те ра пи је мо же мо за кљу чи ти да ме ди цин ска се стра про це ном 
ста ња па ци је на та мо же до при не ти у сма ње њу на ста лих те го ба на кон при-
ме ње не те ра пи је. Ква ли тет ном здрав стве ном не гом, по бољ ша ва мо и 
ква ли тет жи во та обо ле лих.

Кључ не ре чи: ме ла но ма, здрав стве на не га

Здравствена нега болесника са поновљеним ресекцијама 
јетре због метастаза колоректалног карцинома

Катарина Стокућа
Клиника за дигестивну хирургију, Клинички центар Србије

Увод. Ре ци див ме та ста за ко ло рек тал ног кар ци но ма у је три се ја вља код 
пре ко 70% бо ле сни ка на кон ини ци јал не ку ра тив не ре сек ци је је тре. Ре сек-
ци ја је тре је је ди ни по тен ци јал но ку ра тив ни те ра пиј ски мо да ли тет ле че-
ња ових бо ле сни ка. По но вље на ре сек ци ја је тре је тех нич ки зах тев на хи-
рур шка про це ду ра. Пре о пе ра тив на при пре ма бо ле сни ка на ро чи то је зна-
чај на са пси хо ло шког аспек та, јер се бо ле сни ци у ре ла тив но крат ком вре-
мен ском пе ри о ду под вр га ва ју ви ше стру ким хи рур шким за хва ти ма. У по-
сто пе ра тив ном пе ри о ду по ред стан дар ди зо ва них се стрин ских ак тив но-
сти код бо ле сни ка са ре сек ци јом је тре, по себ ну па жњу тре ба по све ти ти 
пра во вре ме ном уоча ва њу ком пли ка ци ја.



2463 1 .  С И М П О З И Ј У М  М Е Д И Ц И Н С К И Х  С Е С ТА Р А - Т Е Х Н И Ч А Р А 
О Н К О Л О Ш К И Х  И Н С Т И Т У Ц И Ј А  Р Е П У Б Л И К Е  С Р Б И Ј Е

3 1 s t S Y M P O S I U M  O F  N U R S E S - M E D I C A L  T E C H N I C I A N S 
O F  S E R B I A N  O N C O L O G Y  I N S T I T U T I O N S

Ма те ри јал и ме тод. Спро ве де на је ре тро спек тив на ана ли за бо ле сни ка хи-
рур шки тре ти ра них јед но стру ком и по но вље ним ку ра тив ним ре сек ци ја-
ма је тре у пе ри о ду од 1. ја ну а ра 2001. до 1. ја ну а ра 2014.го ди не. При ме ње-
на је ра ди о фре квент на ре сек ци ја је тре. Код укуп но 383 бо ле сни ка је ура-
ђе но 470 ре сек ци ја је тре због ме та ста за ко ло рек тал ног кар ци но ма. Укуп-
но 66 бо ле сни ка је има ло 87 по но вље них ре сек ци ја због ре ци ди ва бо ле-
сти у је три. 

Ре зул та ти. Осам на ест бо ле сни ка (27.2%) је има ло тре ћу ре сек ци ју, два че твр-
ту и је дан пе ту. Сто па по сто пе ра тив ног мор би ди те та на кон по но вље них 
ре сек ци ја је би ла слич на оној на кон пр ве ре сек ци је (50% на кон пр ве, 45.5% 
на кон дру ге и 44.4% на кон тре ће ре сек ци је). По сто пе ра тив ни мор та ли тет 
на кон по на вља них ре сек ци ја је био 5.7% а 2.1% на кон јед но стру ке ре сек ци-
је. Укуп на сто па тро го ди шњег, 5-ого ди шњег и 10-ого ди шњег пре жи вља-
ва ња бо ле сни ка са по но вље ним ре сек ци ја ма је би ла 48, 17 и 0%, ре тро-
спек тив но, а 46, 29 и 20% код бо ле сни ка са јед но стру ком ре сек ци јом. Раз-
ли ка ни је ста ти стич ки зна чај на (p=0.28). Ду жи на по сто пе ра тив ног ле че ња 
на кон пр ве, дру ге и тре ће ре сек ци је је тре се ни је зна чај но раз ли ко ва ла.

За кљу чак. По но вље на ре сек ци ја је тре је си гур на хи рур шка про це ду ра ре-
зер ви са на са мо за па жљи во ода бра не бо ле сни ке, а ме ди цин ска се стра 
ве о ма би тан члан ХПБ ти ма за ле че ње ове ка те го ри је бо ле сни ка. Зна чај-
на уло га огле да се не са мо у пре и по сто пе ра тив ном то ку већ и да љем 
пра ће њу и трет ма ну по сто пе ра тив них ком пли ка ци ја. 

Кључ не ре чи: ме та ста зе ко ло рек тал ног кар ци но ма, по но вље не ре сек ци је 
је тре, здрав стве на не га

Сестринске интервенције у нези и лечењу хроничних 
туморских рана

Наташа Бакић, Снежана Бошњак
Институт за онкологију и радиологију Србије

Хро нич не ту мор ске ра не су ре ла тив но че сте код па ци је на та са уз на пре-
до ва лом ма лиг ном бо ле шћу. Ова кве ра не су нај че шће код кар ци но ма дој-
ке, гла ве и вра та и ме ла но ма. Про ме не из гле да ко је на ста ју услед ра на 
мо гу има ти огро ман ути цај на из глед осо бе и на на чин на ко ји дру ги ре а-
гу ју на њу.Као по сле ди ца хро нич не ту мор ске ра не мо гу се ја ви ти бол, пре-
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ко мер на екс у да ци ја, не при ја тан ми рис,кр ва ре ње и ин фек ци ја. Све ово  
за бри ња ва бо ле сни ке, сма њу је њи хо во са мо по у зда ње и огра ни ча ва со-
ци јал не кон так те баш у пе ри од ка да је па ци јен ту по треб но да про во ди 
ви ше вре ме на не го ика да са сво јим бли жњи ма.

Циљ ра да: при ка за ти се стрин ске ин тер вен ци је у не зи и ле че њу ту мор-
ских ра на.
 Се стрин ске ин тер вен ци је укљу чу ју: про це ну ра не, ло ка ли за ци ју ра не, 
из глед ра не, из глед окол не ко же, про це ну симп то ма и мо гу ће ком пли ка-
ци је. Се стрин ске ин тер вен ци је та ко ђе укљу чу ју и еду ка ци ју па ци јен та и 
ње го ве по ро ди це о пра вил ном збри ња ва њу ова кве вр сте ра на. Про це на 
ра на узро ко ва них ту мо ром (ева лу а ци ја) по ма же нам да на пра ви мо план 
ле че ња и при ла го ди мо трет ман. Спе ци фич но сти као што су ло ка ли за ци-
ја, ве ли чи на, ду жи на, ду би на ра не и по ја ва екс у да та не при јат ног ми ри са 
ути чу на из бор обло ге, пру жа ју нам ин фор ма ци ју о по гор ша њу или од го-
во ру на пред ход ни трет ман ра не. На на шем тр жи шту по сто је раз ли чи те 
вр сте обло га: ал ги нат не обло ге, ал ги нат не обло ге са сре бром, хи дро ко-
ло ид не обло ге и обло ге у об ли ку по ли у ре тан ске пе не 
 При др жа ва ју ћи се са вре ме них пре по ру ка, а у окви ру про фе си о нал них 
ком пе тен ци ја, сво јим ак тив но сти ма и ин тер вен ци ја ма ме ди цин ска се стра 
мо же, уко ли ко је об у че на, ак тив но пар ти ци пи ра ти у не зи и ле че њу хро-
нич них ту мор ских ра на.

Кључ не ре чи: ту мор ске ра не, се стрин ске ин тер вен ци је, он ко ло шки па ци јент

Нежељена дејства опиоидних аналгетика са посебним 
освртом на опстипацију

Марина Премовић, Наташа Бакић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод. Упо тре бу опи о и да у прак си спре ча ва и вр ло че сто при су тан страх 
од не же ље них деј ста ва. Не же ље на деј ства се мо гу ка ко спре чи ти, та ко и 
кон тро ли са ти. На ве ћи ну не же ље них деј ста ва раз ви ја се то ле ран ци ја, ко-
ја се спон та но по вла чи то ком вре ме на. Од не же ље них деј ста ва нај бо ље 
су ис по ље на она деј ства на ко је се не ства ра то ле ран ци ја, као што је то 
слу чај са оп сти па ци јом. 
 Не же ље на деј ства опи о ид них анал ге ти ка по ред оп сти па ци је су и: уз не-
ми ре ност, кон фу зи ја, де ли ри јум, дис фо ри ја, се да ци ја; муч ни на и по вра-
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ћа ње; де пре си ја ди са ња; по ви ше ње ин тра кра ни јал ног при ти ска; по сту-
рал на хи по тен зи ја узр о ко ва на хи по во ле ми јом; ре тен ци ја мо кра ће; ур ти-
ка ри ја. Оп сти па ци ја као јед на од нај че шћих не же ље них деј ста ва опи од-
них ле ко ва се ја вља код ско ро свих па ци је на та, пре ма то ме по треб но јој 
је при сту пи ти про фи лак тич ки.

Циљ: Се стрин ске ин тер вен ци је у не зи и ле че њу не же ље них деј ста ва опи-
о ид них анал ге ти ка са по себ ним освр том на оп сти па ци ју као је ди но трај-
но не же ље но деј ства ових ле ко ва.
 Се стрин ске ин тер вен ци је:
•  пра ће ње не же ље них деј ста ва код па ци је на та ко ји ко ри сте опи о ид не 

анал ге ти ке
• сва ко днев на про це на те жи не не же ље них деј ста ва по мо ћу есес ли сте
• спро во ђе ње те ра пи је за пре вен ци ју не же ље них деј ста ва
• спр во ђе ње про пи са не те ра пи је за ле че ње не же ље них деј ста ва
•  еду ка ци ја па ци је на та и по ро ди це о пра вил ном узи ма њу ле ко ва за пре-

вен ци ју оп сти па ци је
• еду ка ци ја о ди на ми ци пра жње ња, из гле ду и кон зи стен ци ји сто ли це
•  от кла ња ње не до у ми ца и за блу да на ста лих услед не ин фор ми са но сти 

па ци је на та

За кљу чак: Ме ди цин ска се стра сво јим ин тер вен ци ја ма и до бро спро ве де-
ном еду ка ци јом па ци је на та мо же да по мог не у ра ном от кри ва њу, ле че њу 
и от кла ња њу симп то ма ко ји на ста ју као по сле ди ца ко ри шће ња опи о ид-
них ле ко ва. Са мим тим она мо же ути ца ти на знат но по бољ ша ње ква ли те-
та жи во та ових па ци је на та.

Кључ не ре чи: опи о ид ни анал ге ти ци, оп сти па ци ја, се стрин ске ин тер вен ци је

Специфичности процеса мобилизације матичне 
ћелије хематопоезе у малигним 
лимфопролиферативним болестима код болесника 
такозваних ,,лоших мобилизера“

Љубица Радетић
Клиника за хематологију, КЦС Београд

Увод: Мо би ли за ци ја ма тич них ће ли ја хе ма то по е зе (МЋХ) пред ста вља про-
цес у ко јем се по мо ћу ег зо ге них аге на са (гра ну ло цит ног фак то ра ра ста – 
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Г-ЦСФ), сти му ли ше ми гра ци ја про ге ни тор ских ће ли ја из ко шта не ср жи у 
пе ри фер ну крв. Ма тич не ће ли је хе ма то по е зе се при ку пља ју афе ре зом, 
об ра ђу ју се, кри о пре зер ви ра ју (на -190°Ц) и као та кве скла ди ште до тран-
сплан та ци је. Плу ри по тент не ма тич не ће ли је на сво јој по вр ши ни са др же 
ан ти ге ни мар кер ЦД34. Он је ин ди ка тор ко ји се нај че шће ко ри сти у кли нич-
кој прак си за утвр ђи ва ње кон цен тра ци је МЋХ у пе ри фер ној кр ви то ком 
про це са мо би ли за ци је на осно ву че га се од ре ђу је тре ну так афе ре зе, као 
и про це не оби ма и ефи ка сно сти при ку пља ња МЋХ из пе ри фер не кр ви. 
Успе шност мо би ли за ци је про це њу је се од ре ђи ва њем кон цен тра ци је ЦД34+ 
ће ли ја у кр ви, и сма тра се успе шном ка да је њи хо ва кон цен тра ци ја ве ћа 
од 20 ЦД34+ ће ли ја/μл пе ри фер не кр ви. Оп ти мал ни при нос ЦД34+ МЋХ у 
афе ре зном про дук ту се из ра жа ва у кон цен тра ци ји ЦД34+ ће ли ја по ки ло-
гра му те ле сне те жи не бо ле сни ка и из но си нај ма ње 2×106/кг ТТ ЦД34+ ће-
ли ја. Нај ва жни ји фак то ри ри зи ка за ,,сла бу“ мо би ли за ци ју су прет ход на 
зрач на те ра пи ја у пре де лу хе ма то по ет ски ак тив них ре ги о на и хе ми о те-
ра пи ја ска пре тре ти ра ност код бо ле сни ка са ре фрак тар но/ре лап си ра ју-
ћим ви дом бо ле сти, ста рост бо ле сни ка из над 60 го ди на и ин фил тра ци ја 
ко шта не ср жи. Код бо ле сни ка са лим фо про ли фе ра тив ним бо ле сти ма са 
до ка за но ло шим мо би ли за ци о ним по тен ци ја лом ко ји се де фи ни ше као 
мак си мал на по стиг ну та кон цен тра ци ја Ц34+ ће ли ја у пе ри фер ној ис под 
20/μЛ то ком про це са мо би ли за ци је, пре по ру чу је се при ме на Плериxафо-
ра (Мо зо би ла) пе тог да на при ме не Г-ЦСФ-а, 12х уочи пред ви ђе ног тер ми-
на афе ре зе МЋХ. При ме на плериxафора се за сни ва на ње го вом деј ству 
рас ки да ња ве за из ме ђу ми кро сре ди не ко шта не ср жи и МЋХ, и ти ме по ја-
ча ном осло ба ђа њу МЋХ у пе ри фер ну крв. 

Бо ле сни ци и ме то де: Ме то дом де скрип тив не ста ти сти ке ана ли зи ран је 
рад ме ди цин ских се ста ра у пра ће њу и збри ња ва њу 6 бо ле сни ка са лим-
фо про ли фе ра тив ним бо ле сти ма (Хоч ки нов лим фом, не-Хоч кин ски лим фо-
ми и мул ти пли ми је лом), тзв. до ка за них ,,ло ших мо би ли зе ра”, ко ји су ле-
че ни у Кли ни ци за Хе ма то ло ги ју, КЦС у пе ри о ду 2016 и 2017 год. Па ци јен ти 
су пра ће ни то ком ви ше хо спи та ли за ци ја до тре нут ка афе ре зе. Код ових 
па ци је на та спро во ђе на је ин тен зив на не га бо ле сни ка, пра ће ње ви тал них 
функ ци ја, би лан са теч но сти, не га и об ра да ко же и слу зо ко жа, не га и об-
ра да ЦВК и ар те риј ске ка ни ле, узор ко ва ње би о ло шког ма те ри ја ла, при-
ме на хе мио и дру ге про пи са не те ра пи је, као и при ме на и пра ће ње ефе-
ка та при ме не Г-ЦСФ-а, И Прелиxафора (Мо зо бил).

За кљу чак: Про цес мо би ли за ци је зах те ва мул ти ди сци пли нар ни при ступ, 
до бро ор га ни зо ва ног, син хро ни зо ва ног ти ма. Уло га се стре у овом ти му је 



2503 1 .  С И М П О З И Ј У М  М Е Д И Ц И Н С К И Х  С Е С ТА Р А - Т Е Х Н И Ч А Р А 
О Н К О Л О Ш К И Х  И Н С Т И Т У Ц И Ј А  Р Е П У Б Л И К Е  С Р Б И Ј Е

3 1 s t S Y M P O S I U M  O F  N U R S E S - M E D I C A L  T E C H N I C I A N S 
O F  S E R B I A N  O N C O L O G Y  I N S T I T U T I O N S

ве о ма ва жна и вр ло ак тив на, од по чет ка ле че ња, кроз све ак тив но сти ко је 
се спро во де у не зи, пра ће њу, збри ња ва њу, до ку мен то ва њу и здрав стве-
но вас пит ном ра ду.

Кључ не ре чи: Мо би ли за ци ја, ,,ло ши мо би ли зе ри“, се стрин ске ин тер вен ци-
је, здрав стве на не га

Томосинтеза – опција мамографског снимања

Љиља Дедић, Катица Берншиц, Јасмина Бобан, Наташа 
Првуловић-Буновић
Институт за онкологију Војводине – Сремска Каменица, Центар за 
имиџинг дијагностику

Увод: Мамографски скрининг је „златни стандард“ у детекцији карцинома 
дојке. Томосинтеза је опција мамографског снимања која пружа нови дијаг-
ностички приказ дојке слој по слој.

Циљ: Циљ то мо син те зе је ра но от кри ва ње кар ци но ма дој ке што до при-
но си бр жој ко нач ној ди јаг но зи.Пред ност ове тех ни ке је што „ели ми ни-
ше“ не до стат ке 2Д ма мо гра фи је пр вен стве но ефе кат су пер по зи ци је тки-
ва јер ти ме олак ша ва де тек ци ју про ме не на ро чи то у ден зним дој ка ма и 
сма њу је до зу зра че ња услед не по треб них до пун ских ма мо граф ских про-
јек ци ја.

Ме то де: То мо син те за је по себ на вр ста ма мо граф ског пре гле да ко ја да је 
тро ди мен зи о нал ни при каз дој ки по мо ћу не ко ли ко сни ма ка из раз ли чи-
тих угло ва.За вре ме сни ма ња x-зра ци ма, ренд ген ска цев се по ме ра у лу-
ку око дој ке и пра ви сним ке за пар се кун ди, ко ји се по мо ћу софт ве ра на 
екра ну мо гу по сма тра ти у ми ли ме тар ском пре се ку. Овом вр стом сни ма-
ња се от кри је до 30% ви ше кар ци но ма у по чет ном ста ди ју му не го стан-
дард ном 2Д ма мо гра фи јом.

За кљу чак: То мо син те за је но ва оп ци ја ма мо граф ског сни ма ња ко ја још 
увек тра жи сво је пре ци зно ме сто у ал го рит му пре гле да дој ки. До ка за но је 
да у зна чај ном про цен ту ре ду ку је по тре бу за дру гим до пун ским пре гле-
ди ма, ти ме скра ћу је вре ме по треб но да се до ђе до тач не ди јаг но зе. 

Кључ не ре чи: то мо син те за, ма мо гра фи ја, кар ци ном дој ке



2513 1 .  С И М П О З И Ј У М  М Е Д И Ц И Н С К И Х  С Е С ТА Р А - Т Е Х Н И Ч А Р А 
О Н К О Л О Ш К И Х  И Н С Т И Т У Ц И Ј А  Р Е П У Б Л И К Е  С Р Б И Ј Е

3 1 s t S Y M P O S I U M  O F  N U R S E S - M E D I C A L  T E C H N I C I A N S 
O F  S E R B I A N  O N C O L O G Y  I N S T I T U T I O N S

Tomosynthesis – an option of mammographic screening

Ljilja Dedic, Katica Bernsic, Jasmina Boban, Natasa Prvulovic-Bunovic
Oncology Institute of Vojvodina, Center for Diagnostic Imaging

Introduction: Mammographic screening is the „gold standard“ in the detec-
tion of breast cancer. Tomosynthesis is an option of mammographic exami-
nation, that provides a new diagnostic imaging of the breast by slices.

Purpose: The purpose of tomosynthesis is the early detection of breast can-
cer, which contributes to a faster final diagnosis. This technique eliminates 
the disadvantages of 2D mammography, primarily the effect of superposi-
tion of the tissue, as it facilitates the detection of changes especially in the 
glandular breast. Finally, it reduces the radiation dose by avoiding unneces-
sary additional mammographic projections.

Methods: Tomosynthesis is a special type of mammographic examination 
that provides a three-dimensional view of the breast using several acquisi-
tions from different angles. During the X-rays screening, the X-ray tube moves 
on arc around the breast and takes acquisitions in a few seconds that can be 
viewed in a milli-me-ter scale. This type of imaging detects up to 30% more 
carcinoma in the initial stage compared to standard 2D mammography.

Conclusion: Tomosynthesis is a new mammographic imaging option that still 
searches for its precise place in the breast examination algorithm. It is shown 
that, in a significant percentage, it reduces the need for other supplemental 
examinations, thus reducing the time needed to reach the correct diagnosis.

Key words: tomosynthesis, mammography, breast cancer

Торакоцентеза и малигна болест 

Маја Вучковић1, Сања Јелић2

1 Клиника за грудну хирургију КЦС, 2 Клиника за пулмологију

Увод: У тер ми нал ној фа зи бо ле сти фи зич ка и мен тал на пат ња су ско ро 
пра ви ло. Бо ле сни ци че сто стра ху ју да ће им се пат ње са мо про ду жи ти и 
да их ни ко не ће ума њи ти. Њи хо во су зби ја ње оспо со бља ва бо ле сни ке да се 
фо ку си ра ју што ви ше на жи вот и да се су о че с про бле ми ма бли ског уми-
ра ња. Дисп не ја спа да у симп то ме ко јих се бо ле сни ци нај ви ше бо је и ко је 
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уми ру ћи нај те же под но се. По не кад се узрок мо же укло ни ти или убла жи ти 
ци ља ном те ра пи јом, нпр. упа ла плу ћа ан ти би о ти ци ма или пле у рал ни из-
лев то ра ко цен те зом.

Циљ ра да: То ра ко сен те зом олак са ти ди са ње бо ле сни ку и от кло ни ти стах 
од смр ти иза зван дисп не ом
 Те ра пи јска пле у рал на пунк ци ја (то ра ко цен те за) се ин ди ку је да би се 
ума њи ла дисп неа иза зва на из ли вом. Нај ве ћа ма на ин тер вен ци је је што 
она не укла ња узрок на стан ка из ли ва већ са мо по сле ди цу. Ме сто за пунк-
ци ју се од ре ђу је на осно ву ра ди о гра фи је, ренд ге но ско пи је, ул тра зву ком 
(за ма ле или ин кап су ли ра не ко лек ци је) или фи зи кал ним пре гле дом (пер-
ку си ја). Нај бо ље ме сто за пунк ци ју су VI или VII ме ђу ре бар ни про стор у 
зад њој ак си лар ној ли ни ји. Бо ле сник се ди на сто ли ци, бла го наг нут на пред 
са ру ка ма по диг ну тим на на слон сто ли це или ру ке при др жа ва аси стент. 
Ко жа се очи сти ан тисеп ти ком, а ме сто где се пла си ра игла за пунк ци ју (ко-
жа, ин тер ко стал ни про стор, па ри је тал на пле у ра) се ане сте зи ра ане сте ти-
ком (ли до ка ин-про ка ин). Игла за пунк ци ју се пла си ра у пле у рал ни про-
стор пре ко гор ње иви це ре бра. Основ ни део се та за пле у рал ну пунк ци ју 
је тро кра ка сла ви на. На њен пред њи део се по ста вља ши ро ка и ду гач ка 
игла за пле у рал ну пунк ци ју, а на су про тан крај се по ста ви шприц (20 мл 
или 50 мл). Пре о ста ли, тре ћи на ста вак сла ви не је ве зан за ко лек тор у ко ме 
се ску пља пле у рал на теч ност или се ди рект но спа ја са апа ра том за аспи-
ра ци ју. По сто ји мо гућ ност про сле ђи ва ња до би је ног пунк та та на бак те ри-
о ло шко (аеро ба или ана е ро ба) и за ци то ло шко ис пи ти ва ње. Пре по ру ка је 
да се при ли ком пле у рал не пунк ци је од јед ном ева ку и ше од 1000 мл до 
1500 мл из ли ва. Тре ба из бе га ва ти бр зу и на глу ева ку а ци ју ве ће ко ли чи не 
из ли ва (мо гу ћа по ја ва уни ла те рал ног еде ма плу ћа). Пунк ци ја се пре ки да 
уко ли ко бо ле снок осе ти бол и сте за ње у гру ди ма или гу ше ње кад по чи ње 
не кон тро ли са но да ка шље. Пле у рал на пунк ци ја се код па ци је на та на ан-
ти ко а гу лант ној те ра пи ји не ра ди без ре зул та та ана ли за кр ви фак то ра 
ко а гу ла ци је (ИНР) и то са мо ако су вред но сти у гра ни ца ма нор ма ле.

Ме тод ра да: Де скрип тив ни ме тод

За кљу чак: Не га по сле ин тер вен ци је се фо ку си ра на пру жа њу аде кват не 
ок си ге на а ци је, праћ ње кр ва ре ња и су зби ја ње бо ло ва. Па ци јент мо же би-
ти от пу штен не ко ли ко са ти на кон учи ње не то ра ко сен те зе. Ме ди цин ска се-
стра треба да ти ин струк ци је па ци јен ту и по ро ди ци о па ће њу про ме на у ре-
спи ра тор ном ста тус.

Кључ не ре чи: ма лиг на бо лест, дисп не ја, па ци јент, то ра ко сен те за, се стрин-
ске ин тер вен ци је.
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Херпес симплекс компликација код пацијента оболелог 
од АМЛ – приказ случаја

Тања Шљивић Бојић
Клиника за хематологију КЦС

Увод: Акут не ле у ке ми је су ма лиг не бо ле сти хе ма то по ет ског си сте ма ко је 
на ста ју про ли фе ра ци јом ма тич них ће ли ја хе ма то по е зе. По сто је две ве ли-
ке гру пе акут них ле у ке ми ја: акут не ми је ло ид не (АМЛ) и акут не лим фо бласт-
не (АЛЛ) ле у ке ми је. Кли нич ка сли ка код бо ле сни ка са акут ном ле у ке ми јом 
је по сле ди ца по ре ме ћа ја функ ци је кост не ср жи услед ин фил тра ци је бла-
сти ма. При сут ни су зна ци и симп то ми ане ми је (бле ди ло ко же, ма лак са-
лост, осе ћај лу па ња ср ца). Ја вља ју се бо ло ви у ко сти ма, хи пер тро фи ја 
де сни, уве ћа ње лим фних жле зди, ин фил тра ти по ко жи, до ла зи по по ја ве 
хе мо ра гиј ског син дро ма. Због па да иму ни те та код па ци је на та су че сте 
ком пли ка ци је. Нај че шће ком пли ка ци је су:
• ДИК (ди се ми но ва но ин тра ва ску лар но кр ва ре ње)
•  Ме та бо лич ки по ре ме ћа ји (по ре ме ћај елек тро ли та и бу бре жне ин фек-

ци је, по ре ме ћај ра да је тре)
• Ин фек ци је (плу ћа, ко жне ин фек ци је, сеп са)

Циљ ра да је при каз слу ча ја
• Спе ци фич ност се стрин ских ин тер вен ци ја обо ле лих од АМЛ

Ме тод ра да: Де скрип тив на, При каз слу ча ја

За кљу чак: Ле че ње и не га бо ле сни ка ко ји бо лу ју од АМЛ је ко млек сан про-
цес ко ји зах те ва мул ти ди сци пли нар ни при ступ. Но си оц здрав стве не не ге 
је ме ди цин ска се стра-тех ни чар ко ја упра во због то га мо ра да бу де до бро 
еду ко ва на и оспо со бље на за рад у ти му.

Радијациони дерматитис код пацијената са малигним 
туморима главе и врата – сестрински аспекти

Јагода Радовановић, Јасмина Паунковић
Институт за онкологију и радиологију Србије

У то ку ра ди о те ра пи је код 90% па ци је на та са ма лиг ним ту мо ри ма гла ве и 
вра та до ла зи до оште ће ња ко же у пре де лу зрач ног во лу ме на што се ма-
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ни фе сту је по ја вом ра ди ја ци о ног дер ма ти ти са. Су ва де сква ма ци ја се ја-
вља у пр ве три не де ље од по чет ка спро во ђе ња ра ди о те ра пи је, а иста мо-
же да про гре ди ра у вла жну де сква ма ци ју са ри зи ком да се раз ви је се кун-
дар на ин фек ци ја. Из тог раз ло га при вре ме но се од ла же спро во ђе ње ра-
ди о те ра пи је до са ни ра ња оште ће ња ко же што про ду жа ва пе ри од хо спи-
та ли за ци је.Ра ди ја ци о ни дер ма ти тис и спро во ђе ње спе ци фич них ме ра у 
трет ма ну истог код мно гих па ци је на та ре ме те оба вља ње жи вот них днев-
них ак тив но сти чи ме је на ру шен ква ли тет жи во та.

Циљ ра да: ис та ћи ва жност мед.се стре у спро во ђе њу спе ци фич них ме ра у 
трет ма ну ра ди ја ци о ног дер ма ти ти са.
 Спе ци фич не ме ре ко је се спро во де у трет ма ну ра ди ја ци о ног дер ма ти-
ти са, а по на ло гу ра ди ја ци о ног он ко ло га су у до ме ну ме ди цин ске се стре а 
од но се се на при ме ну оп штих ме ра, одр жа ва ње вла жно сти ко же зрач не 
ре ги је, смање ње ин фла ма ци је, по бољ ша ње кон фо ра, пре вен ци ју ин фек-
ци је, трет ман бо ла.

Ме то до ло ги ја: У ра ду је ко ри шће на се стин ска до ку мен та ци ја: ли ста се-
стрин ске анам не зе и про то кол здрав стве не не ге.

За кљу чак: Пред у зе тим се стрин ским ин тер вен ци ја ма у спе ци фич ном трет-
ма ну ра ди ја ци о ног дер ма ти ти са, па ци јен ти ма са ту мо ри ма гла ве и вра та 
по бољ шан је ква ли тет жи во та и омо гу ће но је да се ра ди о те ра пиј ски трет-
ман спро ве де до кра ја.

Кључ не ре чи: ра ди ја ци о ни дер ма ти тис, трет ман, се стрин ске ин тер вен ци је

Епилептични напад код пацијента са тумором мозга 
– сестрински аспекти

Далиборка Миљковић, Јасмина Паунковић
Институт за онкологију и радиологију Србије

Увод: Код тре ћи не па ци је на та са ту мо ри ма мо зга епи леп тич ни на пад ма-
ни фе сту је се као пр ви симп том, а код 50% до 70% по ја вљу је се то ком бо ле-
сти. Епи леп тиц ни на пад под ра зу ме ва из не над ни, па рок си змал ни, крат ко-
трај ни и ис цр пљу ју ћи скуп симп то ма ко јим мо зак од но сно гру па не у ро на 
ре а гу је ка да су над ра зе ни или осте це ни. Оп сер ва ци ја па ци је на та у то ку 
на па да по ма же у ди јаг но сти ко ва њу кон вул зив ног и не кон вул зив ног епи-
леп тич ног на па да. Епи леп тич ни на па ди мо гу се ма ни фе сто ва ти као пар-
ци јал ни ко ји по чи њу ло кал но и ге не ра ли зо ва ни ко ји су би ла те рал но си-
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ме трич ни. Ако се на пад по но ви тј. па ци јент не од го во ри на при ме њен 
ини ци јал ни трет ман на сту па по пу шта ње ком пе за тор них ме ха ни за ма и 
ма ни фе сто ва ња ком пли ка ци ја. По на вља ње на па да код па ци је на та са 
при мар ним ту мо ри ма мо зга ука зу је на при су ство про гре си је бо ле сти или 
но ве ме та ста зе.

Циљ: 1. ис та ћи ва жност мед. се стре у пре по зна ва њу ра них симп то ма епи-
леп тич ног на па да, 2. при ка за ти се стрин ске ин тер вен ци је у збри ња ва њу па-
ци је на та у то ку и по сле епи леп тич ног на па да
 Оп сер ва ци јом па ци јен та еви ден ти ра ти: при су ство про дро ма; по ло жај 
па ци јен та; ло ка ци ју по чет ног ма ни фе сто ва ња гр че ва; ма ни фе сто ва ње то нич-
но кло нич них или ге не ра ли зо ва них гр че ва; ста ње све сти; ка рак те ри сит ке 
ре спи ра ци ја, бо ја ко же, при су ство ци ја но зе; ис по ља ва ње ауто ном них зна-
ко ва, ста ње па ци јен та по сле на па да (хи по то ни ја му ску ла ту ре, гла во бо ља, 
еви ден ти ра ње при сут них по вре да).
 Се стрин ске ин тер вен ци је: про це на ста ња па ци јен та; спре ча ва ње по вре-
ђи ва ња; при ме на ор ди ни ра не те ра пи је; по ста вља ње па ци јен та у аде ква-
тан по ло зај на бок: одр жа ва ње про ход но си ди сај них пу те ва; кон тро ла ви-
тал них функ ци ја и ста ња све сти; еви ден ти ра ње симп то ма и пред у зе тих 
ин тер вен ци ја кроз ли сту про це са здрав стве не не ге.

Ме то до ло ги ја: У ра ду је ко ри шће на се стрин ска до ку мен та ци ја: ли ста се-
стрин ске анам не зе, про цес здрав. не ге, про то цол здрав стве не не ге.

За кљу чак: Пре по зна ва њем ра них симп то ма, пред у зе тим се стрин ским ин-
тер вен ци ја ма у збри ња ва њу па ци јен та у то ку и по сле епи леп тич ног на па-
да, при ме ном ме ди кал ног трет ма на, обез бе ђе на је си гур ност па ци јен та, 
пре кид ма ни фе сто ва ња по нов них епи леп тич них на па да и сма ње на је 
мо гућ ност ма ни фе сто ва ња си стем ских ком пли ка ци ја. 

Кључ не ре чи: епи леп тич ни на пад, трет ман, се стрин ске ин тер вен ци је
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