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Drage kolegice i kolege, postovani sudionici,

srdacno vas pozdravljam u ime Hrvatskog drustva onkoloskih medicinskih sestara i teh-
nicara i veliko mi je zadovoljstvo sto ste dio naseg 5. Kongresa HDOMST-a u prekrasnom
Porecu, u hotelu Parentium. Vasa prisutnost i angazman dodatno potvrduju vaznost i
snagu zajednice koju gradimo, a koja kontinuirano radi na unapredenju znanja, prakse i
istrazivanja u podrucju

onkologije.

Ovaj kongres je klju¢an dogadaj za nas sve jer nam pruza jedinstvenu priliku za razmjenu
najnovijih znanstvenih spoznaja, stru¢nih iskustava i inovacija koje oblikuju buduc¢nost
lijeCenja i prevencije. Kako raste broj nasSih kongresa, tako raste i broj predavanja, radioni-
ca, e-postera i satelitskih simpozija- ove godine premasili smo sva ocekivanja. Nastavili
smo i s medunarodnom suradnjom tako da smo imali priliku poslusati iskustva i prakse i
iz drugih zemalja- Ujedinjenog Kraljevstva, Bosne i Hercegovine, Slovenije i Srbije.

Tijekom kongresa obradivali smo teme koje su od iznimne vaznosti za praksu i znanost,
uklju€ujuci najnovije terapijske protokole, imunoterapiju, personaliziranu medicinu, pre-
venciju i skrb o kvaliteti zivota bolesnika s onkoloskim dijagnozama, kao i inovacije u
dijagnostickim metodama. Posebnu pozornost posvetili smo i temama genskog profili-
ranja, mentalnog zdravlja pacijenata te palijativnoj skrbi. Vjerujem da je ovo i ove godine,
plodonosan i inspirativan susret koji ¢e doprinijeti nasem zajednickom cilju — kvalitetnijem
Zivotu i zdravlju

nasih pacijenata.

Posebno zelim istaknuti vaznost medicinskih sestara i tehnic¢ara u onkoloskoj skrbi. Ovaj
kongres je i prilika da dodatno unaprijedimo njihov profesionalni polozaj, osnazimo
njihovu ulogu u timu i radimo na poboljSanju uvjeta rada. Svjesni smo koliko su medicin-
ske sestre klju¢ne u pruzanju kvalitetne skrbi, podrsci pacijentima i njihovim obiteljima te
¢emo se nastaviti zalagati za njihov boljitak i stru¢no usavrSavanje.

Ispred vas se nalazi Knjiga sazetaka- plod vaseg i naseg zajednickog rada koja objedinjuje
sva izvrsna predavanja, radionice i e-postere koje smo imali prilike Cuti na Kongresu.

Ovim putem zahvala ide i partnerima iz farmaceutske industrije, bez kojih,
naravno, organizacija ovoga svega ne bi bila moguca. Hvala im i Sto su kroz svoja izlaganja
pokazali najnovija dostignuca industrije.

Jos jednom - hvala svakome od vas Sto ste bili dio ove nase zajednice i dobrodosli na 5.
Kongres Hrvatskog drustva onkoloskih medicinskih sestara i tehnic¢ara s medunarodnim
sudjelovanjem.

Srdacno,

Jasminka Milicevic, mag.med.techn.
predsjednica HDOMST-a
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News in oncology patient treatment - Amivantamab Coffee break

[Muratovié, A./

12:45-13:30 16:30-17:00
SATELITSKI SIMPOZIJ PFIZER SATELITSKI SIMPOZIJ SERVIER
T Satellite Symposium Servier
N ple presien Uloga alata za s rakom p g -
i B program SHAPE
Targeted
oy The role of tools for patients with digestive system cancer -
[xorabatié, s, Romi¢, K, Jurigié, 0./ the SHAPE program
/Romié, K., Rimac, N./
13:30-13:45 l |
uOpéoj bolnici Sibenik 17:00-17:15 Uloga medicinske sestre / uprey jui
‘u gy j juo Poj! terapije
in General Hospital of Sibenik
. / " Role of the /! in ying and
INowcveit krscak advising on side effects of oncology treatment
JLackovié, L, Hudina, J./
:45-14:4!
13:45-14:45 STANKA ZA RUCAK 1715-17:30 g irad prve njege za
tunch break

onkologke bolesnike u Hrvatskoj

Organization and operation of the firstintensive
care unit for oncology patients in Croatia
/Galpurovi(:. B, Lisica, K., Juras, L, Franceti¢, S.,
Skrti€, M., Rudi¢, I, Bukovica-Petrc, A, Badovinac, I,
14:45-15:15 SATELITSKI SIMPOZIJ LOREAL Mikolasevié, 1, Skogilié, 1./
Satellite Symposium Loreal

lijekova ~
primjeri iz svakodnevne prakse

P 17:30-18:15 RADIONICA
eoge yday practice Workshop

A K Koor, M. Mlbeviss Puniti baterije dok gori oko nas: radionica za prevenciju
sagorijevanja

Recharging the batteries while it's burning around us:

a by

[Poljak, 1./

15:15-15:30 Uloga /! u
njezi neuroonkoloskih pacijenata
Role of the / inp ‘
neuro-oncology patients
[vankovié, M., Arapovié, 1./

16:30-15:45 ifizigka prip
pacijenata za zahvat

Y d phy Prop neuro-
oncology patients for surgery
|€avar, A/

15:45-16:00 opri taktilna p stopala,
vijezbe i inacije - pijski pristup
u P poli pati
nastale tijekom kemoterapijskog lijeéenja

foot ind

P P P

rom chemotherapy
[Ezbegovi¢, B./




SUBOTA, SATURDAY,
27.9.2025. 27/09/2025
08:00-08:15 Nuspojave i pije: Prep jei
zbrinjavanje u praksi
py side eff gnition
and management in practice

08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-10:00

|Zizak, T., Marinié, 1., Fistrek, R./

Kozne nuspoj; uzr pijom -
prikaz sluéaja

skin side effects caused by immunotherapy -
case study

/Janes, S., Lackovié, L., Kosier, M./

ni tim za j j poj
ici sestrei
KBC Rijeka

pije - uloga
i i Klinike za

:

P

Multidisciplinary team for ii py side

effects - nurse’s role and preliminary results from
the Tumor Clinic, KBC Rijeka

[Poigaj, M., Gasparus, S., Zubalj, N., Hrvatin, L.,
KedZo, D., Zmiri¢, R, KoSi€, A., Mikolagevié, I, Skoéilié, 1.,
Goléi¢, M., Bukovica-Petrc, A./

Primjena imunoterapije kod starijih od 70 godina -
bul za 9 ’ v ghu =
uloga sestreip

Klinike za tumore KBC Rijeka

Use of immunotherapy in patients over 70 -
geriatric oncology clinic - nurse's role and
preliminary results from the Tumor Clinic, KBC Rijeka

/Gasparus, s, Pozgaij, M., Beg, A., Zubalj, N., Hrvatin, L,
Kedzo, D., Zmiri¢, R., Mikolasevi¢, I, Skogilié, 1.,
Gol&i¢, M, Bukovica-Petre, A./

RADIONICA NOVARTIS
Workshop Novartis

Uvod

Introduction

IMiiicevié, J.

Kliniéka praksa u Onkoloskom savjetovalistu Opée bolnice Pula
Clinical Practice i atthe
General Hospital Pula

[Budisavijevié, A, Dembié, M./

KBC Sestre
at the Sisters of Mercy Hospital

[Joavié, M, Kosier, M./

Rasprava i zakljuéci
Discussion and Conclusion
IMiticevie, 3./

10:00-10:15

Periop j njega onkolosko
ginekoloskih bolesnica

Perioperative nursing care for gynecologic
oncology patients
[Colari¢, v., Sever, L./

10:15-10:30 SATELITSKI SIMPOZIJ ABBVIE
Satellite Symposium Abbvie
ELAHERE - pomicanje granica u lijeéenju raka jajnika
ELAHERE - pushing in ovari
Jvie, N/
10:30-10:45 Specifiénosti zdravstvene njege kod pacijentice s
jajnika na pij "
prikaz sluéaja
Specifics of for a patient wit i
cancer going py-a aad
[Velisavijevié, B./
10:45-11:00 j i upravijanje tetnim imai i i
p ijegen; [HER2- raka dojke
and gt of effects
and in HR+/HER2- breast cancer
Viljevac, J., Al-Khazae, F./
1:00-11:15 Primjena atezolizumaba u TNBC - prikaz sluéaja
Use of atezolizumab in TNBC - case study
[Fistrek, R, Zizak, T., Marinié, 1./
N:15-1:30 STANKA ZA KAVU
Coffee break
1:30-12:00
SATELITSKI SIMPOZIJ ELI LILLY
Satellite Symposium Eli Lilly
Ulog: strou
timu za lije¢enje raka dojke
The role of the in the P y team
for the treatment of breast cancer
IMiligevie, 3., Jurié, A
12:00-12.15 Sestrinske intervencije kod lije¢enja tumora
P g organap im 1ij
Nursing in of g
tumors with targeted therapies
Jormanec, T., Jonji¢, D, Zderi¢, I, Puhelek, A.,
BiZi¢, R, Galo-Burek, s./
12:15-12:30 Fekalna zalijeéen;
imunoloski posredovanog kolitisa - uloga
medicinske sestre - uvodenje metode prvi puta u Hrvatskoj
Fecal P for
mediated colitis - nurse’s role - firstimplementation
in Croatia
[Franceti¢, S., Juras, L, Besvié-Dzubur, A, Lisica, K., Rudié, I.,
Josipovié, B, Grubigi¢, G, Lazarié, J,, Simunovié, K.,
Curi¢, Z, skotlli¢, |, GolEi€, M., Bukovica-Petrc, A, Mikolasevié, L./
12:30-12:45 Uloga sestreu
] ) s P

Nurse's role i P of p

with immune-mediated colitis

/Zmiri€, R, Hrvatin, L, Elbah, S, Simunovi¢, K., Curi¢, Z.,
Grubisi¢, G, Bedvir-D2ubur, A., KoSi¢, A, Mikolasevié, L,
Skotilig, 1., Gol¢i€, M., Bukovica-Petre, A./



15:45-16:00 Primjena kemoterapije putem elastomernih pumpi:
iskustva prve godine u KBC Sestre milosrdnice
CF py via pumps: First-
ear experience at KBC Sestre milosrdnice
12:45-1315 SATELITSKI SIMPOZIJ SANOL H yeare “ m
Satellite Symposium SanolH /Blazevie, M. Vuk, V./
jjevanje rizika P lijek LV.
Understanding Drug incompatibility risks with IV-sets
Ay 16:00-16:30 STANKA ZA KAVU
Coffee break
13:15-13:30 Inicijalna prezentacija tumora mozga u djece
Initial tation of brain tumors in children
prosentationthrain ne 16:15-16:45 SATELITSKI SIMPOZIJ MERCK
[Hagko, T,, Slukan, M./ Satellite Symposium Merck
Lijegeni og il lijekom Erbitux®
13:30-13:45 Kvaliteta Zivota bolesnika s diferenciranim Treatment of colorectal cancer with Erbitux®
karcinomom ititnjaée
[soée, M., Jurisié, D./
Quality of life in patients with
thyroid cancer
[Buri¢, T, Krajagié, 4./
: - 16:45-17:00 ja
13:456-14:45 I 99 ap J}
STANKA ZA RUCAK onkologkih bolesnika koji se lijeée u Opéoj bolnici Pula
Lunch break
tion of ive geneti
profiling of oncology patients at OB Pula
|Popovié, P, Dembié, M./
14:45-15.00 istiéki pristup skom pacij

17:00-17:15 { ji je i testiranje u onkologiji:
tko su kandidati i zadto je vaino?
i g and testing in

iz perspektive medicinske sestre

A Holistic Approach to the Oncology Patient

the Nurse's Pers who are the candidates and why is it important?
[spahic, Af |Bilanovié, 2., Cosi¢, A., Jurigi¢, D., Maloga, S./
15:00-15:15 Znaéaj terapijskog odnosa medicinske sestre |
tehniéara i bolesnika - $to bolesnici zele?
Importance of the therapeutic relationship 17:16-17:45
between nurse and patient = what do patients want? SATE:;ITSKI SI:I:OZIJ':;):VENTUM
[Kosier, M, Smolié, A., Lackovié, L./ R .
Nove smji irj j ijulv. j
New guidelines and solutions for critical fixation of IV device s
[Kosi, M./
16:15=15:30
SATELITSKI SIMPOZIJ ROCHE
Satellite Symposium Roche
o - N o 17:45-18:00 Uloga medicinske sestre u lijezenju karcinoma
of oncology therapy vrata maternice
Jxral Skoe, v.J The role of the nurse in the treatment of
cervical cancer
|Brozovié, B, Trusié, L/
:00-18: SKUPSTINA HDOMST (ELANOVI HDOMST
15:30-15:45 BSA ili BIA za procjenu doze kemoterapije - 18:00-18:30 ( )

iskustva Kilnike za tumere KBC Rijeka CONS Assembly (CONS members)

BSA or BIA for chemotherapy dosing =
experience of the Tumor Clinic, KBC Rijeka
[2mirié, R, Lazari¢, J., Lisico, K., Ked?o, D., Zubalj, N.,

Hrvatin, L, Tre€i€, I, Rudié, I, Badevinac, I,
Mikolagevié, I, Skoéilié. I, Gol&ig, M., Bukovica-Petrc, A




11:30-11:45 Misljenje korisnika drustvenih mreZa o novotvorinama
NEDJELJA, SUNDAY, Social Media Users’ Opinions on Neoplasms
28.9.2025. 28/09/2025 Jstojanovié, 0./
1:45-12:00 Evaluacija | zakijuéei
Evaluation and Conclusions
09:15-09:30 Zbrinjavanje hitnih stanja u onkologiji —
uloga medicinske sestre
Emergency Management in Oncology - y
The Role of the Nurse 1200 ZATVARANJE KONGRESA
Closing ceremony

[8krtié, M., Lazarié, J., Rudié, L, Strilié, G., Cagié, J.,
Kedto, D, Zmiri¢, R., Juras, T, Treéié, |, Skotili¢, |, Badovinac, I,
Bukovica-Petrc, A., Mikolasevié, I.,,’

09:30-009:45 Znaéaj komunikacijskih vjestina medicinskih
sestara s onkolokim pacijentima
The Importance of Communication Skills in
Oncology Nursing

[sagié-Halaé, M.[

09:45-10:00 Izmedu dijognoze i nade - vaZnost socijalne
podréke onkologkih | hematologkih bolesnika

g d Hope - The Imp:
Social Support fi gy and gy Patients

[Koledi¢, B., Vinkovi¢, L, €izmié, V./

10:00-10:15 Primjena etike u suvremenoj sestrinskoj praksi -
odnos prema suradnicima
Ethical Practice in Modern Nursing - Professional
Relationships

|#ezelj, s, Kos, 2.

10:15-10:30 Uloga medicinske sestre u oéuvanju mentainog
zdravlja onkologkih pacijenata i njihovih obitelji
The Role of the Nurse in Preserving the Mental Health
of Oncology Patients and Their Families

[Hadzanovié-Neradin, L./

10:30-10:45 STANKA ZA KAVU | PREDSTAVLJANJE
E-POSTERA
Coffee Break and E-Poster Presentation

10:45-11:00 Javnozdravstveni pristup tretiranja onkologkih pacijenata
Public health app to treating !l

[Mulaosmanovié, Z./

1N:00-11:15 Znaéaj palijativne skrbi u kuénim uvjetima za 5. Kongres HDOMST

onkoloske bolesnike i obitelji

The Importance of Home-Based Palliative
Care for Oncology Patients and Their Families

[Balié, &/ 5th Congress of CONS

with international participation

s medunarodnim sudjelovanjem

1:15-11:30 Dobra organizacija palijativne skrbiu kuénim uvjetima -
prikaz sluéaja
Effective Organization of Home-Based Palliative Care -
Case Report
[Marinovi¢, v., Dembié, M./ /‘\\ HRVATSKO DRUSTVO ONKOLOSKIH
6 } MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA

J CROATIAN ONCOLOGY NURSES SOCIETY




USMENA IZLAGANJA

5. Kongres HDOMST

s medunarodnim sudjelovanjem

HRVATSKO DRUSTVO ONKOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA
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| Medicinska sestra u Povjerenstvu za lijekove

Nurse in the Drug Commission

/Stipic, D./ U suvremenom zdravstvu, uloga medicinskih sestara u Povjerenstvima za
lijekove kljucna je za uspjesno povezivanje klinicke prakse i

Op¢a bolnica farmakoterapijskih sprotokola, oslanjaju se na multidisciplinarni pristup u

Sibenik kojem medicinske sestre imaju mjernica. Ova strucna tijela, ¢iji je cilj
Kontakt: prema HZZO-u unapredenje terapijskih nezamjenjivu ulogu. Kao izravni
dandug1989@gm skrbnici pacijenata, one doprinose donosenju odluka kroz prakti¢na
ail.com zapazanja o terapijskoj adherenciji, sigurnosti lijekova i prevenciji

pogreske u primjeni lijeka.

Prema podacima HZZO-a, ustanove koje uklju¢uju medicinske sestre u
rad Povjerenstva postizu bolje rezultate u klini¢koj praksi. Primjerice, u
2023. godini zabiljeZzeno je do 25% manje medikacijskih incidenata u
bolnicama gdje sestre aktivno sudjeluju u odlukama o farmakoterapiji.
Njihova prisutnost osigurava bolje praéenje nuspojava, pravodobno
prepoznavanje rizika i prilagodbu terapija individualnim potrebama
pacijenata.

Medicinske sestre, kao stru¢njaci za direktnu njegu, donose vrijedne
uvide o pacijentovim reakcijama na lijekove, ¢ime doprinose optimizaciji
farmakoterapijskih protokola. Njihov angaZman u Povjerenstvima za
lijekove ne samo da povecava sigurnost pacijenata vec i osnazuje ulogu
sestrinstva u strateSkim odlukama unutar zdravstvenog sustava. Stoga je
kontinuirano educiranje i ukljucivanje medicinskih sestara u ove procese
kljuéno za unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: Medicinska sestra, povjerenstvo za lijekove,
farmakoterapijski protokoli
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/Brletié, I., Prankic,
M., Kedzo, D.,
Rudic, 1., Zubalj,
N., Ozbolt, R.,
Rumié, B., Skocilic,
1., Gol¢ié, M.,
Bukovica-Petrc, A.,
Mikolasevié, I./

Klinika za tumore,
KBC Rijeka

Kontakt:
zubaljnika@gmail.
com

Knjiga saZzetaka -

Onkoloski koordinator i uloga u dnevno-bolnickom i
poliklinickom radu- rezultati nakon dvije godine Klinika
za tumore KBC Rijeka

Oncology coordinator and role in day hospital and
outpatient work — results after two years, Tumor Clinic
KBC Rijeka

U posljednje dvije i pol godine Klinike za tumore, KBC Rijeka radila je i
radi na viSe projekata u svrhu poboljsanja skrbi i kvalitete lijeenja za
onkoloske bolesnike. U nastojanjima da unaprijedimo skrb razgovarali
smo i s Udrugama pacijenata i sa samim pacijentima. Jedna od prvih
stvari koja je uvedena u posljednje dvije i pol godine je onkoloski
koordinator. Osoba koja je onkoloski koordinator po struci je ekonomist,
inace administratorica Klinike za tumore koja obavlja svu koordinaciju
onkoloskih pacijenata Klinike, te brine za narudzbe svih onkoloskih
pacijenata koji se lijeCe u okviru Klinike za tumore. Pa tako uloga
onkoloskog koordinatora je narucivanje onkoloskih pacijenata za
radiolosku obradu (CT, magnetska rezonancija, drugo). Onkoloski
pacijenti viSe ne moraju i¢i na Salter radiologije radi narudzbe za pojedinu
slikovnu pretragu ve¢ je uvedeno da onkolog kod svakog pregleda u
nalazu napise to¢no koju slikovnu pretragu u pracenju bolesti treba
napraviti i u kojem vremenskom odmaku (npr. CT odredene regije za tri
mjeseca i sl.), te obavezno izdati uputnicu za tu indiciranu dijagnostic¢ku
pretragu. Kopiju tako precizno definiranog specijalistickog nalaza i kopiju
uputnice za potrebne slikovne pretrage medicinska sestra pojedinog
radilista (Dnevna bolnica, poliklini¢ke djelatnosti, odjeli) prikuplja, a na
kraju svakog radnog dana onkoloska koordinatolrica nosi iste na Klinicki
zavod za radiologiju gdje se definiraju termini po to¢noj indikaciji i u
optimalnom vremenu. O svemu se pacijenta obavjeStava telefonski i
postom, a u arhivu Klinike za tumore dostavljaju termini (datumi,
vremena) za svakog pacijenta. Na isti nacin dogovoren je i novi sustav
narucivanja onkoloskih pacijenata na endoskopske pretrage
(gastroskopija, kolonoskopija, EUS, ERCP), kardioloske pretrage (UZV
srca) te svu nuznu dijagnosti¢ku obradu. Takoder, jedna od najvecih
stvari koje je uveden u okviru Klinike za tumore je multidisiciplinarni
pristup onkoloskom pacijentu. Naime, razvojem moderne onkoloske
terapije koja ukljucuje imunoterapiju, ciljanu biolosku terapiju, preciznu
radioterapiju i radiokirurske metode, onkoloska bolest danas je u velikog
broja bolesnika postala kroni¢na bolest. Odnosno, danas kod velikog
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broja onkoloskih bolesnika ocekujemo prezivljavanje ili pak dugotrajnu
remisiju. U svom putu lijecenja, ovi onkoloski bolesnici, kao jedna od
mogu se suociti s nizom potencijalnih nuspojava i komplikacija lijecenja.
Moderna onkoloska terapija povezana je sa znacajnim poboljSanjem
ishoda lijeCenja i prezivljavanja onkoloskih bolesnika, ali s druge strane
ista je terapija povezana s nizom nuspojava koje mogu biti Zivotno
ugrozavajuce, npr. Hepatitis, miokarditis, pneumonitis i sli¢cno, kao
posljedica imunoterapije. Ovakve nuspojave zahtijevaju pojacan nadzor i
multidisciplinarnu skrb. Stoga u okviru Dnevne bolnice Klinike za tumore
prema tjednom rasporedu dolaze subspecijalisti pojedinih grana
medicine pa tako u okviru nase Dnevne bolnice imamo ambulantu za bol,
psihologa, nutricionista, fizijatra, specijalista dentalne medicine,
kardiolog, dermatolog, ambulanta za onkofertilitet (ginekolog, urolog),
ambulanta za gerijatrijsku onkologiju, klinicki farmakolog. Narudzbe i
koordinaciju svih suradnih ambulanti vodi onkoloska koordinatorica.
Takoder, u suradnji s gradom Rijeka i brojnim opéinama i gradovima
Primorsko-goranske Zupanije osiguran je besplatan prijevoz na terapiju
onkoloskih apcijenata u okviru Klinike za tumore. Sav prijevoz onkoloskih
pacijenata nase Klinike koordinira onkoloski koordinator. Prije pocetka
bilo kojeg oblika onkoloskog lije¢enja u okviru Klinike za tumore
(sustavna terapija i/ili radioterapija) svaki pacijent prolazi kroz onkolosko
savjetovaliste gdje dobiva sve detaljne informacije o svojoj bolesti,
mogudim nuspojava, prehrani, te svim pravima koje ime, te dobiva sve
prakticne savjete koje bi inace traZio na internetu. Koordinaciju
onkoloskog savjetovalista takoder radi nasa onkoloska koordinatorica.
Nakon nesto viSe od dvije godine od uvodenja onkoloskog koordinatora
rezultat je dobra organiziranost te zadovoljstvo pacijenta uz poboljsanje
kvaliteta Zivota onkoloskih pacijenata prema anketi koju smo interno
proveli.

Klju€ne rijeci: onkoloski kordinator, suradne ambulante, KBC Rijeka
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] ENEA program- prvi program rane i integrativne
rehabilitacije pacijentica s karcinomom dojke u

Hrvatskoj- organizacija i preliminarni rezultati

ENEA program — the first early and integrative
rehabilitation program for breast cancer patients in
Croatia — organization and preliminary results

/Beg, A., Rudig, I. Karcinom dojke vodeda je zlo¢uda bolest u svijetu i u Hrvatskoj.

Lazari¢, J., Lisica, Incidencija je i dalje u porastu, a u Hrvatskoj od raka dojke godisnje oboli
K., Franceti¢, S., oko 3000 Zena, a premine oko 650. Zahvaljujuéi napretku u dijagnostici i
Poli¢, N., lijeCenju, unato¢ porastu incidencije, ishodi lije¢enja, odnosno stope
Mikolasevié, I., prezivljenja su u porastu. Trend u modernoj onkologiji je promjena
Skocili¢, 1., Golci¢, modela iz onog u kojem je bolest u sredistu skrbi (engl. disease based
M., Bukovica- model), prema onome gdje je bolesnik u sredistu (engl. patient-centerd
Petrc, A./ model). Vodedi se tom idejom i po uzoru na vodece europske i svjetske

onkoloske centre, osmisljen je i implementiran u klini¢ku praksu,

Klinika za tumore, . . N . . .
program rane i integrativne rehabilitacije bolesnica s ranim rakom dojke,

KBC Rijeka kao prvi takav sveobuhvatan program u Hrvatskoj. Namijenjen je svim
Kontakt: bolesnicama s ranim rakom dojke u koji se usmjeravaju od prvog
ancy2702@gmail.c pregleda u onkoloskoj ambulanti i sustavno vode i prate, kroz cijeli

om proces lijeenja, a aktivna se skrb nastavlja i nakon dovrsetka primarnog

lijecenja zbog karcinoma dojke. Naglasak ovog programa je na zdravlju,
odnosno na unaprjedenju fizi¢kih, psiholoskih i socijalnih segmenata, a
cilj je poboljsanje kvalitete Zivota i ishoda lijeCenja. Program rehabilitacije
vazno je zapoceti ¢im ranije u procesu lijecenja, djelujudi
multidimenzionalno: poboljsanje tjelesne snage, usvajanje zdravih
prehrambenih navika, ovladavanje tehnikama upravljanja stresom,
pravovremeno prepoznavanje i upravljanje potencijalnim nuspojavama
onkoloskog lijeenja, savjetovanje mladih premenopauzalnih bolesnica o
moguénostima ocuvanja plodnosti i ostvarivanja reprodukcije nakon
dovrsetka onkoloskog lijecenja itd. Program ENEA je uveden u praksu
pocetkom veljac¢e 2025. i obuhvaca sve pacijentice s ranim rakom dojke
koje pocinju bilo koji oblik lijecenja u okviru Klinike za tumore, KBC-a
Rijeka. Nakon prvog pregleda onkologa, bolesnica se upucuje u
onkolosko savjetovaliSte za rak dojke gdje od tima stru¢njaka dobiva sve
relevantne informacije o bolesti i tijeku lijeCenja te prakticne upute i
savjete o nacinima unaprjedenja pojedinih zdravstvenih segmenata.
Nakon razgovora s lije¢nikom i temeljem validiranih, standardiziranih
upitnika za samoprocjenu, evaluiraju se individualne potrebe svake
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bolesnice, na temelju kojih se onda upucuje stru¢njacima iz pojedinog
segmenta od interesa ovisno o dominantnoj problematici (psiholog,
kardiolog, endokrinolog i sl. ). Takoder, sve bolesnice se procjenjuju od
strane fizijatra, i potom usmjeravaju u program tjelesne aktivnosti. Pod
supervizijom su psihijatra specijaliziranog iz podrucja psihoonkologije te
prolaze edukativne radionice o prehrani pod vodstvom klini¢kog
nutricionista. Sve bolesnice uklju¢ene u program se strukturirano i serijski
prate svaka 3 mjeseca, a po potrebi i esce, te se skrb prilagodava ovisno
o njihovim potrebama. U program ENEA ukljucen je i koordinator
programa koji vodi bolesnice kroz program temeljem preporuka lije¢nika,
narucuje bolesnice na pojedine subspecijalisticke preglede te ih
obavjestava o dodatnim tematskim edukativnim radionicama i drugim
aktivnostima. Takoder, u izradi je vodic za rak dojke i aplikacija za
mobilne telefone koja ¢e sluZiti bolesnicama kao dodatni alat i podrska u
vodenju kroz Program i proces lijeenja i izljeenja.

Kljucne rijeci: rak dojke, Enea, program rehabilitacije
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] Poseban program za probir i rano otkrivanje raka
prostate

Special program for prostate cancer screening and early

detection
/Zubatovic- Poseban program se implementirao i proveo u svrhu ocjenjivanje
Pudenac, 1., Kralj- izvedivosti i djelotvornosti provodenja programa probira na nacionalnoj
Skoc, V., Milicevic, razini imajuéi u vidu efikasnost, financijsku isplativost i preporuke
L/ strucnih institucija. Provedba Posebnog programa zapocela je 1. veljace

o 2024. prema preporukama Vije¢a Europske unije iz prosinca 2022. o

Klinika Z? probiru raka kako bi se smanjila smrtnost povezana s rakom i incidencija
onkologiju, KBC . - . Y.

invanzivnih vrsta raka. Program se provodi samo na podrucju Grada
Zagreb Zagreba, usmjeren je na muskarce Zivotne dobi izmedu 55 do 69 godina
Kontakt: koji nisu nikada bolovali od raka prostate i nisu radili pretragu PSA u
zubatovic.iva@gm zadnjih 12 mjeseci. U programu sudjeluju domovi zdravlja Grada Zagreba,
ail.com KBC Zagreb i KB Sestre milosrdnice. Cilj Posebnog programa je provesti

probir na 10 000 muskarca u odredenoj dobi kada je pojavnost najcesca.
Muskarci su pozvani od strane lije¢nika opée prakse na pretragu PSA.
Ukoliko su vrijednosti PSA povisene, pacijent se $alje na ponovno
testiranje PSA u rasponu od 3 do 5 tjedana od prvog testiranja. Ukoliko
su vrijednosti PSA>4ng/ml, pacijenta se $alje u bolnicki sustav na pregled
kod lije¢nika specijaliste urologije i obavljana MR prostate. Ovisno o
nalazu MR i vrijednosti PSA, urolog prema trenutnim preporukama
Europskog uroloskog drustva upucuje pacijenta na biopsiju prostate ili
ide na nastavak klinickog pracenja. Nakon sta se dobije nalaz PHD-a
odlucuje se o daljnjim postupcima. Financiranje Posebnog programa
osigurava se u okviru Financijskog plana Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Nakon provedenog Posebnog programa u planu je donijeti i
zapoceti provedbu Nacionalnog programa te kroz sljedece 3 godine,
ukljuditi/pozvati ciljanu populaciju na nacionalnoj razini. Rak prostate je
treci najc¢eséi rak medu muskarcima, odmah nakon raka pluéa, raka
debelog i zavrsnog dijela debelog crijeva. Stoga je ovaj Program jedan od
bitnih koraka u borbi kod ranog otkrivanja i lijeCenja ove bolesti.

Kljucne rijeci: rano otkrivanje, rak prostate
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| Europski dan onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara
— Atena, 16.-18. svibnja 2025.

European Oncology Nurses and Technicians Day —
Athens, May 16-18, 2025

/Al Khazae, F./ Europski dan onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara, koji se svake
o godine obiljezava 18. svibnja, ove je godine popracen trodnevnim
Klinika za Y Y oo C .

N sastankom ¢lanova Europskog drustva onkoloskih medicinskih sestara i
onkologiju, KBC tehnic¢ara (EONS), odrzanim u Ateni od 16. do 18. svibnja 2025. Tijekom
Zagreb prvog dana sastanka odrzani su radni sastanci razliCitih radnih skupina
Kontakt: unutar drustva. Analizirane su dosadasnje aktivnosti, identificirani izazovi
alkhazae.farah@g te su izradeni planovi za nadolazece razdoblje. Ovakav oblik strukturirane
mail.com suradnje pridonio je ja¢anju zajednicke vizije i usmjerenju daljnjeg

razvoja sestrinske prakse na europskoj razini. Drugi dan bio je posvecéen
temama klju¢nim za buduénost onkoloskog sestrinstva. OdrZzana su
brojna stru¢na predavanja i panel diskusije koje su obuhvatile podrucja
sestrinskog istrazivanja, obrazovanja, napredne sestrinske prakse,
specijalizacije te aktualne izazove i trendove u onkoloskoj skrbi.
Sudjelovali su struénjaci iz razli¢itih europskih zemalja, $to je dodatno
obogatilo rasprave i razmjenu znanja. Osim stru¢nog dijela, susret je bio i
prilika za neformalno druzenje, upoznavanje kolega iz drugih zemalja i
jacanje medusobne suradnje. Sudjelovanje na ovom dogadanju bilo je
iznimno vrijedno iskustvo, kako u profesionalnom tako i osobnom smislu.

Klju€ne rijeci: sestrinstvo, edukacija, sestrinska praksa
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I Prikaz aktivnosti Hrvatskog onkoloskog drustva medicinskih
sestara i tehnicara 2024./2025.

Overview of the activities of the Croatian Oncology Society of
Nurses and Technicians 2024/2025

/Milicevié, 1./ Hrvatsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara (HDOMST)
Klinik djeluje s ciljem unapredenja kvalitete zdravstvene njege u onkologiji kroz
n S " N . . , e
nika Z? kontinuiranu edukaciju, stru¢nu podrsku i razvoj profesionalnih vjestina
onkologiju, N . Ly . . S
medicinskih sestara i tehnicara. Nasa misija temelji se na stvaranju visokih
KBC Zagreb . " . - sy C Y
standarda u praksi onkoloske njege, dok vizija ukljucuje pozicioniranje drustva
Kontakt: kao vodece nacionalne i medunarodne organizacije u ovom podrucju.
jasminka.mili iy . Sy _
asrTwln 2 ml_ I HDOMST sustavno organizira edukativne programe, ukljucujuéi godisnje
cevic@gmail. . . . L o - . o
simpozije, seminare, radionice i kongrese, koji okupljaju vode¢e domace i
com

strane strucnjake. Kroz ovakve aktivnosti ¢lanovima se omogucuje stjecanje
najnovijih znanja o inovativnim terapijama, palijativnoj skrbi, upravljanju
nuspojavama lijeCenja te pruzanju psiholoske podrske oboljelima i njihovim
obiteljima. Dodatno, drustvo izraduje smjernice i protokole za standardizaciju
onkoloske njege, cime se smanjuju razlike medu ustanovama i osigurava
dosljedna, sigurna i kvalitetna skrb.

Veliku paZnju posvecujemo i javnozdravstvenim aktivnostima. Sudjelovanjem
u nacionalnim kampanjama poput Dana narcisa, Mjeseca ruzicaste vrpce ili
Svjetskog dana zdravlja pluca, doprinosimo podizanju svijesti gradana o
prevenciji i ranom otkrivanju raka. Time izravno poti¢emo ranije dijagnoze i
bolje ishode lije¢enja.

HDOMST aktivno sudjeluje i u medunarodnoj suradnji, posebice s
organizacijama poput EONS-a, ¢ime omogucéujemo implementaciju globalnih
standarda i najnovijih znanstvenih dostignuéa u hrvatski zdravstveni sustav.
Nasa prva medunarodna akademija za onkoloske medicinske sestre i
tehnicare, odrzana uz gostovanje predavaca iz Australije i Velike Britanije,
oznacila je vazan iskorak u regionalnoj i globalnoj razmjeni znanja.

Osim profesionalne edukacije, naglasak stavljamo na emocionalnu i psiholosku
podrsku pacijentima i njihovim obiteljima, ¢ime pridonosimo cjelovitoj skrbi i
humanijem pristupu onkologiji. Kroz stalnu edukaciju i ukljucivanje u
medunarodne projekte, drustvo jac¢a profesionalni status medicinskih sestara i
tehnicara te osigurava njihovo prepoznavanje kao klju¢nih ¢lanova
multidisciplinarnih timova.

18


mailto:jasminka.milicevic@gmail.com
mailto:jasminka.milicevic@gmail.com
mailto:jasminka.milicevic@gmail.com

HDOMST nastavlja razvijati svoje aktivnosti kako bi bio pouzdan partner u
stvaranju bolje buduénosti za onkoloske pacijente, promovirajudi izvrsnost u
skrbi, prevenciji i profesionalnom razvoju.

Kljucne rijeci: hdomst, drustvo, kongres hdomst
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I Razvoj i uloga specijalizirane medicinske sestre za akutnu
onkologiju

Development and role of the specialized nurse for acute

oncology
/Wilkinson, Akutne onkoloske usluge osnovane su u Ujedinjenom Kraljevstvu kako bi se
H., Stipetic, omogudila brza procjena i lijeCenje bolesnika sa toksi¢nostima povezanima sa
1./ sustavnom protutumorskom terapijom (SACT), onkoloskim hitnim stanjima te

novim prezentacijama karcinoma. One takoder zbrinjavaju bolesnike s

Friml - .. . .

rimiey malignitetom nepoznatog podrijetla (MUO) i karcinomom nepoznatog
Health NHS . ..

) primarnog sijela (CUP).
Foundation
Trust, Frimley Healthov AOS tim ¢ini mala, sestrama vodena ekipa od 7 medicinskih
London sestara zaposlenih na puno radno vrijeme i 3 na nepuno radno vrijeme, uz
podrsku onkologa tri dana u tjednu. ProSirenje usluga radi zadovoljenja rastuéih

Kontakt: oy . . .
) tiveti potreba omogucilo je uvodenje usluge dostupne svih 7 dana u tjednu,
{vana.otipetl ukljuCujucéi pokrivenost hitne sluzbe (ED) tijekom 5 dana u tjednu. Uloga
c@nhs.net

klinicke specijalistice medicinske sestre za akutnu onkologiju (AOS CNS)
obuhvada brzu procjenu bolesnika, zbrinjavanje onkoloskih hitnih stanja,
edukaciju i koordinaciju s multidisciplinarnim timovima. Uloga takoder
ukljuCuje pokretanje dijagnostickih postupaka i vodenje multidisciplinarnih
sastanaka za pacijente uklju¢ene u dvotjedni put za nespecificne simptome,
¢ime se osigurava pravodobna dijagnostika.

Strategija ,,odgajanja vlastitog kadra” pomaze smanijiti nacionalni nedostatak
klinickih specijalista u onkologiji (CNS), uz ulaganje u razvoj karijere. U Frimley
Healthu, uz podrsku Macmillana, onkoloskih saveza i obrazovnih fondova NHS
Englanda, nove medicinske sestre u AOS-u dobivaju sustavnu edukaciju,
ukljucuju¢i UKONS Competency Passport, interne i sveuciliS$ne kolegije na razini
magisterija. Takve su prilike uskladene s ACCEND okvirom, koji pruza
strukturirane putove karijernog razvoja — od pocetnika do razine konzultanta.
Uklju¢enost u nacionalne CUSG sastanke omogucuje razmjenu iskustava,
uskladivanje i provedbu nacionalnih protokola, ¢cime se osigurava visoka
kvaliteta skrbi usmjerene na pacijenta diljem Ujedinjenog Kraljevstva.

Kljucne rijeci: frimley health aos, edukacija, razmjena iskustava
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B Demistificiranje MUO/CUP/NSS
Demystifying MUO/CUP/NSS

/Roskelly, MUO i CUP cesto se koriste kao sinonimi, no izmedu njih postoji razlika.
L/ MUO (malignitet nepoznatog podrijetla) Siri je, poCetni pojam za svaki
Erim metastatski rak kod kojeg izvorni tumor nije identificiran. CUP (karcinom
rimiey nepoznatog primarnog sijela) je specifi¢niji pojam i odnosi se na metastatski
Health NHS . . L . . .
) karcinom epitelne, neuroendokrine ili nediferencirane loze, kod kojeg su
Foundation . . ors . . Y . -
potrebni napredniji dijagnosticki testovi kako bi se pronaslo primarno sijelo ili
Trust, L . R . . . .
London potvrdio njegov izostanak. CUP je dijagnoza postavljena iskljucivanjem drugih
mogucnosti, s ciljem pronalaska primarnog tumora radi vodenja ciljane
Kontakt: terapije; no odnosi se i na slucajeve kada se iscrpnim testiranjem potvrdi da
ivana.stipeti primarni tumor ne postoji.
c@nhs.net

Bolesnici s dijagnozom MUO ili CUP cesto imaju losije ishode, uz znacajan
psiholoski i emocionalni teret zbog neizvjesnosti i stresa. Nerijetko se javljaju u
bolnicu u hitnim situacijama i imaju krace ocekivano trajanje Zivota zbog kasnog
stadija dijagnoze. Kompleksni onkoloski putevi i heterogenost CUP prezentacija
mogu dovesti do neujednacenog pristupa u lijecenju, sto potencijalno rezultira
nepovoljnijim ishodima.

Mnogi se karcinomi manifestiraju nespecifi¢nim ili suptilnim simptomima,
poput neobjasnjenog gubitka tjelesne teZine, umora, abdominalnih tegoba (bol,
nadutost), opéih simptoma kao $to su mucnina, povracanje ili gubitak apetita,
te nespecifi¢nih bolova u kostima ili abnormalnih laboratorijskih nalaza,
primjerice povisenog broja trombocita. Takve je bolesnike potrebno paZljivo
procijeniti kako bi se omogudila odgovarajuéa dijagnostika i sprijecila kasnjenja
u postavljanju dijagnoze.

Kljucne rijeci: malignitet nepoznatog podrijetla (MUO), karcinom nepoznatog
primarnog sijela (CUP), nespecificni simptomi (NSS), neodredeni simptomi,
put hitne sumnje na karcinom (USC), standard brze dijagnoze (FDS)
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s Pneumonitis

Pneumonitis

/Stipetic, 1./ Imunoterapija je transformirala lijeCenje raka, ali imunoloski posredovani nezeljeni
Erim| dogadaji (irAEs), poput pneumonitisa, i dalje predstavljaju znacajan izazov u akutnoj
rimle A .. - L .
H IthyNHS onkologiji i hitnim stanjima. Ova prezentacija usredotocuje se na prepoznavanje,
ea .. Ly S e . . L
. dijagnosti¢ku obradu i lije¢enje pneumonitisa izazvanog imunoterapijom, uzimajudi
Foundation . N S
u obzir aktualne medunarodne i britanske smjernice.
Trust
Kontakt Usporeduju se Cetiri klju¢na izvora smjernica: regionalne smjernice Thames Valley,
ontakt:

) T UK Acute Oncology Society (UKAOS), European Society for Medical Oncology
lvana stipeti (ESMO, 2022.) i UK Oncology Nursing Society (UKONS, 2023.). Unatoc razlikama u
c@nhs.net detaljima, svi dijele osnovna nacela: koriStenje CTCAE sustava ocjenjivanja,
iskljucivanje alternativnih dijagnoza poput infekcije, pluéne embolije ili progresije
bolesti te eskalacija skrbi kod pneumonitisa stupnja 22. Rano uvodenje
kortikosteroida ostaje temelj lije€enja — s oralnim prednizonom za stupanj 2 i
intravenskim metilprednizolonom za stupnjeve 3—4. Naglasava se potreba za
ponovnom procjenom unutar 48—72 sata, ukljucivanjem multidisciplinarnog tima te
trajnim prekidom imunoterapije inhibitorima imunoloskih kontrolnih tocaka u
teskim sluc¢ajevima.

Studija slucaja ilustrira primjenu u praksi: 62-godisnji bolesnik s metastatskim
melanomom razvio je akutnu dispneju i bol u prsima nakon 3. ciklusa lijecenja
nivolumabom i ipilimumabom. IstraZivanja su iskljucila sepsu i pluénu emboliju,
potvrdivsi pneumonitis stupnja 4. LijeCenje je ukljucivalo empirijske antibiotike,
intravenske tekucine, kisik, zapocinjanje intravenskog metilprednizolona u dozi 2
mg/kg te upudivanje respiratornom i onkoloskom timu radi daljnjeg pradenja.

Prakticne smjernice naglasavaju vaznost brze prepoznatljivosti simptoma,
pridrZavanja smjernica i pravodobne eskalacije skrbi kako bi se optimizirali ishodi
lije¢enja. UKONS nudi najprakti¢nije algoritme za hitnu sluzbu, ESMO daje
sveobuhvatne standarde, dok UKAQOS funkcionira kao centralno mjesto resursa.

Kljucne rijeci: imunoterapija, pneumonitis, akutna onkologija, imunoloski
posredovani neZeljeni dogadaji, kortikosteroidi, UKONS, ESMO
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I Novosti u lijecenju onkoloskih bolesnika — Amivantamab

News in oncology patient treatment — Amivantamab

/Muratovié, Cilj studije je procijeniti sigurnost amivantamaba kod pacijenata s dijagnozom
A/ nemikrocelularnog karcinoma pluéa (NSCLC) s EGFR mutacijama (uobicajene
mutacije i insercije u eksonu 20) te usporediti klinicke podatke s rezultatima velikih

Univerzitetn randomiziranih studija MARIPOSA i PAPILLON. Takoder Zelimo pokazati vaznu ulogu

a klerlka medicinskih sestara u skrbi za onkoloske bolesnike.
Golnik,
Slovenija Na odjelu interne onkologije Univerzitetne klinike Golnik izvrsili smo retrospektivnu
analizu podataka kod osam pacijenata lijecenih amivantamabom u prvoj ili drugoj
Kontakt: ey L . L
liniji lijeCenja, prema odobrenim indikacijama. Podaci su dobiveni koriStenjem
anela.murat . - o . I T
- @Klinik elektronickih bolnickih kartona te su analizirani demografski podaci, linija lijecenja i
ovic@Kklinik- Y . " . . ..
—_@_— ucestalost nuspojava. Onkoloske medicinske sestre su klju¢ne za edukaciju
golnik.si

pacijenata o terapiji i mogucim nuspojavama. One pravovremeno i ucinkovito
prepoznaju i upravljaju infuzijskim reakcijama, koZnim toksi¢nostima te
gastrointestinalnim nuspojavama. One su vaZan i nezaobilazan dio
multidisciplinarnog tima.

Nasa grupa ukljucivala je 8 pacijenata lije¢enih amivantamabom od pocetka 2024
godine. Prosjecna dob pacijenata bila je 65,5 godina, a svi su lijeceni zbog
metastatske bolesti. NajceS¢e mutacije bile su delecija EGFR eksona 19 kod 50%
pacijenata, te to¢kasta mutacija L858R kod 37,5% pacijenata. 12,5% imalo je
inserciju u eksonu 20 gena EGFR. Infuzijske reakcije pojavile su se kod 37,5%
pacijenata. Stupnj 4 (12,5%) i stupnj 3 (25%). Premedikaciju prema SKIPPirr
protokolu primilo je 25% pacijenata, Sto je ukljucivalo deksametazon dva dana prije i
na dan primjene terapije. Naj¢es¢a toksic¢nost koZe zabiljezena je kod 50%
pacijenata, stupnj 1 (12,5%), stupnj 3 (25%) i stupanj 4 (12,5%). Stomatitis je
zabiljeZzen kod 37,5% pacijenata, stupnj 3 (25%) i stupanj 2 (12,5%). Medu ostalim
nuspojavama bili su prisotni paronihija, proljev i kolecistitis. U 75% pacijenata
lije€enje je nastavljeno smanjenom dozom, dok je kod 25% lijeCenje trajno
prekinuto.

Amivantamab, u kombinaciji s kemoterapijom ili kao monoterapija, predstavlja
znacajan napredak za pacijente s NSCLC-om s mutacijom EGFR-a. U nasoj skupini
pacijenata nuspojave su takoder bile Ceste, ali vecina ih je bila upravljiva i rano
identificirana zahvaljujuéi edukaciji pacijenata i pra¢enju od strane onkoloskih
medicinskih sestara.

Klju€ne rijeci: EGFR mutacije, onkoloske medicinske sestre, nuspojave
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mmmmmmmm  Koordinacija onkoloskih i onkolosko suspektnih bolesnika u
Op¢oj bolnici Sibenik

Coordination of oncology and oncology-suspect patients in
General Hospital of Sibenik

/Valovicié¢ U srpnju 2023. Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske (RH) pokrenulo je projekt
Krecak, M./ onkoloskih koordinatora u zdravstvenim ustanovama RH s ciljem da se unaprijedi
One pravovremena dijagnostika i ishodi onkoloskih i onkolosko suspektnih bolesnika. Cilj
pca‘1 ovog istrazivanja je prikazati iskustva koordiniranja ovih bolesnika u Opcoj bolnici
bolnica S
.. ] Sibenik.
Sibenik
Retrospektivno su identificirani i analizirani svi onkoloski i onkolosko suspektni
Kontakt: . , . i . . . L -
~ | bolesnici u Opcoj bolnici Sibensko-kninske Zupanije za koje je vrSena koordinacija za
w razdoblje od listopada 2023. do lipnja 2025. Koordinirano je 156 bolesnika; medijan
i@gmail.co dobi bio je 69 godina (raspon 27-93), dominirale su Zene (63,5%), a ve¢inom se
m

radilo o dokazanim onkoloskim bolesnicima (64,7%). Bolesnici su onkoloSkom
koordinatoru primarno upucivani od bolnickih specijalista (68,6%), potom s
multidisciplinarnih timova za tumore (16,7%), a najrjede od lijecnika obiteljske
medicine (3,8%). Prema sijelu tumora, najc¢esce se radilo o karcinomu dojke (43,6%),
probavnim (25,6%) i urogenitalnim (17,34%) tumorima, zatim karcinomu pluca
(5,8%), dok su ostali tumori (npr. melanom) bili vrlo rijetki. Ukupno je izvrSena
koordinacija za 242 medicinska postupka, a kod 38,5% bolesnika je bilo potrebna
koordinirati viSe postupaka. Medijan vremena do realizacije prvog postupka bio je 2
dana (raspon 0-33) bez statisticki znacajne razlike ovisno o tome da li se radilo o
dokazanim ili suspektnim onkoloskim bolesnicima (p=0,617), vrsti osnovnog tumora
(p=0,745) ili dogovorenog postupka (p=0,070). ZAKLJUCAK: U Op¢oj bolnici
Sibensko-kninske Zupanije onkolosko koordiniranje pokazalo se vrlo u¢inkovitim, s
medijanom vremena od prvog kontakta do dogovorenog postupka od dva dana, bez
razlike o tipu tumora ili vrsti postupka. S obzirom na to da je najvedi broj bolesnika
upucen od bolnickih specijalista, potrebno je definirati optimalan nacin
komunikacije lije¢nika obiteljske medicine s onkoloskim koordinatorima u bolnickim
ustanovama. Takoder, potrebne su i analize veceg broja bolesnika u RH kako bi se
potpuno razjasnila uloga onkoloskih koordinatora u poboljSanju ishoda onkoloskih i
onkolosko suspektnih bolesnika.

Kljuéne rijedi: Sibensko-kninska zupanija, tumori, koordinacija, kvaliteta
zdravstvene skrbi, ishodi
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I Uloga medicinske sestre/tehnicara u postoperacijskoj njezi
neuroonkoloskih pacijenata

Role of the nurse/technician in postoperative care of neuro-
oncology patients

/Ivankovic, U ovom radu biti ¢e obradena tema ,,Uloga medicinske sestre/tehnicara u
M., postoperacijskoj njezi neuroonkoloskih pacijenata” s naglaskom na specifi¢nosti
Arapovié, I./ skrbi na Klinici za neurokirurgiju, SveuciliSne klinicke bolnice Mostar. Pacijenti s

tumorima sredisnjeg Ziv€anog sustava zahtijevaju poseban pristup u oporavku jer su

Klinika za Y " vis - . . o2
ki ) cesto suoceni s neuroloskim deficitom, bolom, emocionalnim potesko¢ama te

neurokirurgi . o , o .
) g rizikom od komplikacija. U radu éemo objasniti postupke medicinske
u, iy Y . ;
J . sestre/tehnic¢ara neposredno nakon zavrsetka operativnog zahvata, dotaknut ¢emo
Sveucilidna T . o L . C

o se postupaka u jedinici intezivnog lijeCenja te izmjestaja pacijenta u jedinicu za
klini¢ka . . R L . . . .

: postintezivno lijecenje neurokirurskih bolesnika Klinike za neurokirurgiju. U ovom
bolnica . L o . . e
Mostar dijelu detaljno ¢emo objasniti postupke medicinske sestre/tehnicara u jedinici
8 ! postoperativnog lijeCenja vezane za kontrolu vitalnih funkcija, kontrolu rane, drena i

osnai

drenainog sadrzaja, primjenu terapije, njegu pacijenta i vertikalizacije nakon

Hercegovina . , .. . . ce e e . .
g operacije. Dotaknut ¢emo se terapije u postintezivnoj jedinici, njezine primjene i

Kontakt: terapijskih lista. Istaknut ¢emo vaznost medicinske sestre/tehnicara koji imaju
marijanaiva kljuénu ulogu u ovoj fazi oporavka kroz kontrolu stanja svijesti, prepoznavanje
nkovic23039 komplikacija i ranog otkrivanja neuroloskih pogorsanja. U ovoj fazi njege naglasak
2@gmail.co ¢emo staviti i na psiholosku podrsku pacijentu, edukaciju pacijenta i obitelji te

m pripremu za daljnju rehabilitaciju. Osvrnut éemo se na dio gdje se pacijenti

premjestaju iz postintezivne njege u odjelnu sobu, zadaée medicinske
sestre/tehnicara u ovoj fazi oporavka te samog otpusta iz bolnice ili premjestaja u
rehabilitacijski centar. Kroz rad éemo naglasiti klju¢nu ulogu medicinske
sestre/tehnicara u postoperacijskoj njezi neuroonkoloskih pacijenata, ne samo u
pracenju i zbrinjavanju fizickog stanja vec¢ i u oCuvanju dostojanstva pacijenta te
osiguravanju kvalitetne komunikacije unutar zdravstvenog tima.

Kljucne rijeci: neuroonkologija, operacijski zahvat, zdravstvena njega
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/Cavar, A./
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klinicka
bolnica
Mostar,
Bosnai
Hercegovina

Kontakt:

andjelacava
ro@gmail.c

om

Knjiga saZzetaka -

Psihicka i fizicka priprema neuroonkoloskih pacijenata za zahvat

Psychological and physical preparation of neuro-oncology patients
for surgery

U ovom radu bit ¢e obradena tema ,,Psihicka i fizicka priprema neuroonkoloskih
pacijenata za zahvat” s posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre u procesu
skrbi i pripreme pacijenta. Kroz rad ¢emo objasniti prijem pacijenta na Kliniku za
neurokirurgiju, SveuciliSne klinicke bolnice Mostar, prvi susret pacijenta s
medicinskom sestrom te postupke koji se provode nakon hospitalizacije.
Neuroonkoloski pacijenti suoceni s dijagnozom tumora mozga ili kraljezni¢ne
mozdine prolaze kroz izrazito sloZen i zahtijevan proces lije¢enja koji zahtijeva
holisticki pristup pacijentu. Operacije u podrucju sredisSnjeg Ziv€anog sustava nose
visok stupanj rizika i neizvjesnosti kako zbog prirode bolesti tako i zbog mogucih
postoperativnih komplikacija i trajnih posljedica na neuroloske funkcije. Upravo
zbog svega navedenog, fizicka i psihicka priprema pacijenta ima veliku vaznost, ne
samo u smislu poboljsanja kirurSkog ishoda, nego i jacanju otpornosti i suradnje
pacijenta tijekom cijelog lije¢enja. Kror rad ce biti detaljno objasnjena fizicka
priprema pacijenta za neurokirurski zahvat, ukljucujuéi postupke koji se provode
radi optimizacije op¢eg zdravstvenog stanja i smanjenja operativnog rizika. Kroz
objasnjenju fizicku pripremu dokazat ¢e se da je ona od velike vaznosti kako bi se
utvrdio opseg i prisutnost zdravstvenih problema koji bi mogli biti potencijalne
komplikacije za operacijski zahvat ili narusavati oporavak nakon samog zahvata. U
ovom radu osvrnut ¢emo se i na psiholosku pripremu pacijenta za kirurski zahvat pri
¢emu Ce biti naglasena vaznost emocionalne podrske, pravovremenog informiranja i
individualnog pristupa svakom pacijentu. Zakljuéno ¢e biti objasnjeno da je krajnji
cilj prijeopracijske zdravstvene njege osigurati najbolju fizicku i psihi¢ku spremnost
za operacijski zahvat te da sam uspjeh kirurskog zahvata ovisi o sposobnostima
cijelog tima. Za sami kraj, biti ¢e istaknuta klju¢na uloga medicinske sestre u
provedbi prijeoperacijske pripreme pacijenta, kao i njezin doprinos cjeloukupnoj
kvaliteti skrbi i uspjeSnosti lijecenja.

Kljucne rijeci: neuroonkologija, zdravstvena njega, priprema pacijenta
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] Propriocepcija, taktilna stimulacija receptora stopala,
vjezbe balansa i koordinacije — fizioterapijski pristup u
smanjenju simptoma periferne polineuropatije nastale
tijekom kemoterapijskog lijecenja

Proprioception, foot receptor stimulation, balance and
coordination exercises — physiotherapeutic approach to
reducing symptoms of peripheral polyneuropathy from

chemotherapy
/EZbegovié, B./ CILJ:
KBC Osijek, Klinika 1. Ispitati ucinke propriocepcije i taktilne stimulacije u bolesnika perifernom
za onkologiju neuropatijom, 2. Ispitati u€inkovitost vjezbi balansa i koordinacije u bolesnika

s perifernom polineuropatijiom, 3. Provesti edukaciju bolesnika i drugih

Eon}:akt: ) | zdrvstvenih djelatnika o vaznosti provodenija fizioterapijskih intervenbcija 4.
ezbegovic@gmai Poboljsati ukupnu kvalitetu Zivota bolesnika s perifernom polineuropatijom.
.com

METODE: Provedena je longitudinalna studija od studenog 2023 do travnja
2024. Studija je odobrena od strane etickog povjerenstva. Probir sudionika je
proveden u suradnji sa specijalistom onkologije, ovisno o razvoju simptoma.
Ispitanici su upuceni u svrhu istrazivanja te su dali informirani pristanak. Svaki
sudionik je ispunio anonimni upitnik o prisutnosti, snazi i ucestalosti
simtpoma. S obzirom na dobivene odgovore odabrana je metoda za
stimulaciju proprioceptora i taktilna stimulacija, vjezbe koordinacije i
ravnoteze te vjezbe koordinacije u stajanju i hodu.

REZULTATI: Ukupno je bilo 48 ispitanika podijeljenih u skupine prema stupnju
razvijenosti simptoma periferne polineruropatije. Ispitanici prve skupine s
najblazim simptomima pokazali su najsnazniju regresiju simptoma. Unutar 5
dana od pocetka vjezbi, 17 od 20 ispitanika prijavilo je potpunu regresiju
trnaca u stopalima, a 3 sudionika su prijavila postojanje blagih trnaca duz
uzduZnog svoda stopala. U drugoj skupini od 14 ispitanika s srednje teskim
simptomima, njih 10 prijavilo je smanjenje pojave nocnih gréeva i smanjenje
utrnulosti u oba stopala 8 dana nakon pocetka vjezbi, dok je njih 3 prijavilo
smanjenje gréeva, bez smanjenja intenziteta utrnulosti u stopalima. Jedan je
sudionik izvijestio o pogorsanju simptoma. U trecoj skupini, od 14 sudionika,
8 je prijavilo poboljsanje simptoma kroz lakse hodanje i bolju koordinaciju
pokreta. 4 ispitanika prijavila su smanjenje osjecaja utrnulosti u stopalima,
dok 2 ispitanika nisu prijavila promjenu simptoma 12 dana nakon pocetka
vjezbi.
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ZAKLJICAK: Periferna polineuropatija je ozbiljna nuspojava kemoterapiskog
lijecenja koja moZe utjecati na ucinkovitost lijecenja i smanijiti kvalitetu Zivota.
Postoji mogucnost smanjenja simptoma periferne polineuripatije ako se rano
prijavi i prepozna. Provodenjem vjezbi u ranim fazama lijecenja
kemoterapijskim postupcima postoji moguénost smanjenja razvoja simptoma
koji oteZavaju samostalnost i smanjuju kvalitetu Zivota onkoloskih bolesnika.

Kljuéne rijedi: periferna polineuropatija, fizioterapija, propriocepcija
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Knjiga saZzetaka -

Primjena high-flow uredaja kod onkoloskih bolesnika

Use of high-flow devices in oncology patients

Cilj ovog rada je prikazati moguénosti i prednosti primjene visokoprotocne nazalne
oksigenoterapije (High Flow Nasal Cannula - HFNC) kod onkoloskih pacijenata s
respiratornim zatajenjem. HFNC se u klinickoj praksi koristi kao neinvazivna metoda
potpore disanja kod pacijenata s izrazenom dispnejom, hipoksemijom, povec¢anim
respiratornim naporom te znakovima umora respiratorne muskulature, sto je ¢esto
prisutno u sklopu klini¢ke slike pneumonije/pneumonitisa, sepse, kardijalne
dekompenzacije i sli¢no, kada se suplementacijom kisikom niskog protoka ne moze
posti¢i adekvatna oksigenacija te ukoliko je mehanika disanja neadekvatna. Kod
onkoloskih pacijentata, kod kojih su respiratorne komplikacije ¢este, pravovremeno
prepoznavanje simptoma i adekvatna primjena HFNC-a moze imati znacajan
pozitivan ucinak na ishod lijecenja. Ova se metoda terapije kisikom koristi u svrhu
poboljsanja oksigenacije i olakSavanja disanja kod bolesnika, ¢ime se prevenira ili
odgada intubacija i invazivna mehanicka ventilacija u ranoj fazi respiratornog
pogorsanja bolesnika. Metode: Dostupna struc¢na literatura i dosadasnja istrazivanja
analiziraju ucinkovitost i sigurnost primjene HFNC-a kod razli¢itih skupina bolesnika,
ukljuéujuci onkoloske pacijente. U fokusu su iskustva iz klinicke prakse i rezultati
istrazivanja koja su pratila respiratorne parametre, subjektivnu procjenu olaksanja
simptoma te utjecaj terapije na potrebu za invazivnom mehani¢kom ventilacijom.
Rezultati: Istrazivanja pokazuju da primjena HFNC-a kod onkoloskih pacijenata moze
dovesti do poboljSanja oksigenacije, smanjenja respiratornog napora, ublazavanja
simptoma dispneje te povecéanja udobnosti u odnosu na standardnu terapiju
kisikom, obzirom da nema zatvorene maske, omogucen je govor i usnos hrane i
tekudina. Takoder se istice potencijal ove metode u smanjenju potrebe za
invazivnim respiratornim potporama. Terapija se u vecini slu¢ajeva pokazuje
sigurnom i dobro podnosljivom. Zakljuc¢ak: HFNC terapija predstavlja ucinkovitu i
sigurnu metodu potpore disanju kod onkoloskih pacijenata s respiratornim
zatajenjem, osobito kod onih koji imaju izrazenu dispneju, hipoksemiju, znakove
respiratornog umora ili povecéani respiratorni napor. Pravovremeno prepoznavanje i
selekcioniranje bolesnika kod kojih je indicirana primjena HFNC moZe poboljsati
respiratorne parametre, ublaziti subjektivne tegobe te smanjiti potrebu za
invazivnom mehanic¢kom ventilacijom.

Kljucne rijeci: HFNC, onkologija, oksigenoterapija
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I Uloga medicinske sestre / tehnicara u prepoznavaniju i
savjetovanju o nuspojavama onkoloske terapije

Role of the nurse/technician in identifying and advising on side
effects of oncology treatment

/Lackovic, Onkoloska terapija sastoji se od nekoliko vrsta kao Sto su kemoterapija, ciljana

L., Hudina, terapija, imunoterapija, hormonska terapija i radioterapija. Svaka od terapija djeluje

L/ na drugaciji nacin, pa samim time ima drugacije nuspojave. Medicinska
sestra/tehnicar odgovorna je za pruzanje sveobuhvatne skrbi onkoloskim

KBC Sestre I . . . . . . .

] ) pacijentima. Vazna je karika kako u prepoznavanju tako i u savjetovanju o
milosrdnice, nuspojavama. Njena zadada ukljucuje pravovremenu procjenu i praéenje nuspojava
Zagreb razli¢itih onkoloskih terapija, pravovremeno poduzimanje mjera za ublaZzavanje istih
Kontakt: te doprinos ucinkovitijem planiranju daljnjih terapijskih intervencija u suradnji s
lara.lackovic lije¢nikom. Time izravno doprinosi boljoj kvaliteti Zivota pacijenata tijekom lijeenja.
@kbcsm.hr Osim toga, medicinska sestra razvija i provodi edukaciju za pacijente i njihove

obitelji, pruzajuéi im potrebne informacije o prepoznavanju nuspojava te daje
savjete o prehrani, Zivotnim navikama, aktivnostima i upravljanju stresom kako bi
poboljsala psihofizicko stanje pacijenta. Medicinska sestra/tehnicar takoder
redovito evidentira podatke u sestrinsku/medicinsku dokumentaciju, ukljuéujuci
informacije o pacijentima, lijekovima i nuspojavama te izvrSenim zdravstvenim
uslugama. Ona takoder pomaze lije€niku prilikom prijave nuspojavama kod
pacijenata. U prepoznavanju i savjetovanju o nuspojavama onkoloske terapije
medicinska sestra je vaZzan dio multidisciplinarnog tima. Osim zdravstvenih
djelatnika unutar tima, vazno je i da pacijent bude educiran u vezi svoje bolesti i
lijeCenja. Educirani pacijent vaZzan je partner u multidisciplinarnom procesu primjene
onkoloske terapije. UCinci terapije tada su kvalitetniji, a ishodi lijecenja pozitivniji.

Kljuéne rijeéi: onkoloska terapija, medicinska sestra/tehnicar, nuspojave, pacijent
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Kontakt:
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Trend porasta
incidencije
malignih

Knjiga saZzetaka -

Organizacija i rad prve Jedinice intenzivne njege za
onkoloske bolesnike u Hrvatskoj

Organization and operation of the first intensive care unit for
oncology patients in Croatia

oboljenja, intenzifikacija sustavnog onkoloskog lijeCenja u kombinaciji s
drugim modalitetima lijecenja raka sa sobom nose potencijalno ozbiljne paii
Zivotno ugrozavajuée nuspojave. Pored toga izvjesne su komplikacije same
maligne bolesti, cesto u kombinaciji s akutizacijom komorbiditeta koji su cesto
prisutni kod onkoloskih bolesnika, pogotovo imajuéi na umu da je incidencija
raka i dalje najcesca kod starijih osoba. Temeljem svega navedenog
nametnula se potreba za jedinicom intenzivne njege za onkoloske bolesnike, s
ciliem promptnog zbrinjavanja navedenog i objedinjavanja skrbi za onkoloske
bolesnike na jednom mjesto, odnosno u okviru Klinike za tumore Klinickog
bolnickog centra Rijeka, vodeci se primjerima dobre klini¢ke prakse
najmodernijih svjetskih onkoloskih centara. Cilj: predstaviti uspostavu i
organizaciju rada prve Jedinice intenzivne njege (JINJ) specijalizirane za
onkoloske bolesnike u Hrvatskoj, njezinu ulogu u zbrinjavanju akutnih
komplikacija onkoloskog lije¢enja kao i komplikacija same bolesti te prikazati
infrastrukturne i organizacijske aspekte uspostave. Metode: Analizirani su
organizacijski model, infrastrukturna ulaganja i kadrovske prilagodbe Klinike
za tumore KBC-a Rijeka, ukljucujuci prostorne preinake (pet kreveta, od cega
dva izolacijska), nabavu dijagnosticke opreme i opreme za monitoriranje svih
vitalnih funkcija (vrijednost: 100.000 EUR), te edukaciju medicinskih sestara za
intenzivno zbrinjavanje imunokompromitiranih bolesnika. Usporedba s
medunarodnim praksama (npr. “Mayo Clinic”) koristena je za evaluaciju
ucinkovitosti pristupa. Rezultati: Prva Jedinica intenzivne njege specijalizirana
za onkoloske bolesnike u Hrvatskoj, i u Europi, otvorena je u travnju 2025.
godine u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka na Klinici za tumore. Jedinica
omogucuje zbrinjavanje onkoloskih pacijenata koji razviju ozbiljne, akutne
komplikacije poput sepse, respiratorne insuficijencije, kardijalne
dekompenzacije febrilne neutropenije te toksi¢nih i imunoloski posredovanih
reakcija na lije€enje. Multidisciplinarni tim, pored onkologa, uklju¢uje
intenziviste, interniste, infektologe, farmaceute, fizioterapeute i posebno
educirane medicinske sestre.
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Analiza porasta broja pacijenata (+150 % u dvije godine) potvrduje
opravdanost ulaganja i potrebu za ovakvom jedinicom. Zakljuc¢ak: Otvaranje
JINJ-a u okviru Klinike za tumore, KBC-a Rijeka predstavlja vazan iskorak u
unapredenju skrbi za onkoloske bolesnike u Hrvatskoj i Sire. Specijalizirana
jedinica omogucuje pravodobno zbrinjavanje Zivotno ugrozavajucih stanja i
time povecdava moguénost nastavka lijecenja i poboljsava ishode. Edukacija
osoblja i timski pristup kljucni su za pruZanje visokokvalitetne, sigurne i
dostojanstvene skrbi onkoloskim pacijentima.

Kljucne rijeci: organizacija, intenzivna njega, onkologija
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Knjiga saZzetaka -

Sarkopenijska pretilost: novi izazovi i klju¢na uloga onkoloske
medicinske sestre

Sarcopenic obesity: new challenges and the key role of the
oncology nurse

Sarkopenijska pretilost predstavlja sve ¢eSc¢e prepoznat, ali jos uvijek nedovoljno
osvijesten problem u onkoloskoj praksi. Rijec je o stanju u kojem prekomjerna
tjelesna masa prikriva znacajan gubitak miSiéne mase, Sto rezultira nerealnom
procjenom nutritivnog statusa bolesnika. Standardni pokazatelji, poput indeksa
tjelesne mase, u takvim slu¢ajevima mogu dovesti do pogresnih klinickih odluka,
ukljucujudi i rizik od hiperdoziranja citotoksi¢nim lijekovima. Posljedice se ocituju
kroz pojacane nuspojave, odgode terapije i pogorsanje kvalitete Zivota oboljelih.

S obzirom na globalni porast pretilosti, sarkopenijska pretilost postaje sve znacajniji
izazov u lije€enju onkoloskih bolesnika. U istrazivanju provedenom na nasem odjelu
2024. godine, u kojem je cilj bio identificirati sarkopeniju kao zaseban klinicki
entitet, zabiljezena je prisutnost sarkopenijske pretilosti kod znacajnog broja
bolesnika. Ovaj nalaz potvrduje nuznost sustavnog pristupa procjeni sastava tijela i
nutritivnog rizika, kako bi se pravodobno prepoznali bolesnici u riziku te planirale
odgovarajuce nutritivne i terapijske intervencije.

U tom procesu nezamjenjiva je uloga onkoloske medicinske sestre. Kao ¢lan
multidisciplinarnog tima, medicinska sestra sudjeluje u kontinuiranom praéenju
nutritivnog statusa, prepoznavanju ranih znakova rizika, edukaciji bolesnika te
provedbi ciljanih intervencija. Time zauzima klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija i
poboljsanju ishoda lijecenja.

......

pravovremeno prepoznavanje i adekvatno zbrinjavanje zahtjeva stru¢nost i
angaZman cijelog zdravstvenog tima, a posebno onkoloskih medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: sarkopenija, pretilost, medicinska sestra
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I Nuspojave imunoterapije: Prepoznavanje i zbrinjavanje u

praksi
Immunotherapy side effects: Recognition and management
in practice
/Zizak, T., Marini¢, Imunoterapija je oblik onkoloskog lije¢enja koji koristi sposobnost
l., Fistrek, R./ imunoloskog sustava da prepozna i unisti maligne stanice. lako pruza znacajne
Klinik terapijske prednosti, posebno u lije¢enju melanoma, karcinoma pluca,

IEI Ia Z? KBC bubrega i mokra¢nog mjehura, njezina primjena povezana je s posebnim

;n ° Eg”u' vrstama nuspojava — tzv. imunoloski posredovanim nuspojavama. Za razliku
agre . . . . Y .

& od kemoterapije, nuspojave imunoterapije nisu rezultat toksi¢nosti na zdrave
Kontakt: stanice, vec posljedica pretjeranog imunoloskog odgovora. Mogu zahvatiti
tea.zizak321@gma gotovo sve organske sustave, a najc¢esée se manifestiraju kao kozne reakcije
il.com (osip, svrbez), gastrointestinalni simptomi (proljev, kolitis), endokrini

poremecaji (hipotireoza, hipofizitis), respiratorne tegobe (kasalj,
pneumonitis), te povisSeni jetreni enzimi. Prepoznavanje nuspojava u ranoj fazi
kljuéno je za njihovo uspjesno zbrinjavanje. Medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu u tom procesu kroz kontinuirano praéenje simptoma, vitalnih znakova i
laboratorijskih nalaza. Vazno je educirati pacijente o znakovima na koje
trebaju odmah reagirati, poput naglih promjena u disanju, stolici, temperaturi
ili raspolozZenju. Zbrinjavanje nuspojava ukljuCuje simptomatsku terapiju,
privremeni prekid imunoterapije ili primjenu kortikosteroida i drugih
imunosupresiva. Pravovremena intervencija moze sprijeciti ozbiljne
komplikacije i omogucditi nastavak lijeCenja. Zaklju¢no, sustavno i stru¢no
prepoznavanje te pravodobno zbrinjavanje nuspojava imunoterapije u
klinickoj praksi klju¢ni su za ocuvanje kvalitete Zivota pacijenta i uspjeh
terapije.

Kljucne rije€i: imunoterapija, nuspojave, zbrinjavanje, prepoznavanje

34


mailto:tea.zizak321@gmail.com
mailto:tea.zizak321@gmail.com

I Kozne nuspojave uzrokovane imunoterapijom — prikaz slucaja
Skin side effects caused by immunotherapy — case study

/Janes, S., Imunoterapija koristi vlastiti imunoloski sustav u borbi protiv stanica raka. Cilj

Lackovié, L., imunoterapije je potaknuti imunoloski sustav kako bi prepoznao i unistio stanice

Kosier, M./ raka. Ovakva vrsta terapije koristi se u lije¢enju mnogih vrsta malignih bolesti
uklju€ujuéi melanom, rak pluca, rak bubrega te se cCRamesto koristi u kombinaciji

KBC Sestre sa kemoterapijom i radioterapijom. Kao i svaka terapija, imunoterapija moze

milosrdnice, uzrokovati mnoge nuspojave, a koZznu toksi¢nost svrstavamo u jednu od

Zagreb najc¢escéih nuspojava. Imunoterapija mozZe dovesti do pojave osipa, svrbeza,

Kontakt: crvenila ili ¢ak do ozbiljnih reakcija poput eksfolijativnog dermatitisa ili vaskulitisa

sanja.janes@kb te vitiliga. KoZne nuspojave mogu biti blage iritacije, ali i teska, Zivotno

csm.hr ugrozZavajuca stanja. Zbrinjavanje nuspojava kozne toksi¢nosti provodi se

kortikosteroidnom terapijom, hidratantnim kremama te lijekovima za smanjenje
iritacija i svrbeza. Medicinska sestra/tehnic¢ar ima vaznu zada¢u u prepoznavanju
i pradenju nuspojava imunoterapije. Ona uklju€uje pravovremenu procjenu,
poduzimanje mjera za ublaZavanje simptoma i pracenje nuspojava. Osim toga,
provodi i edukaciju za bolesnike i njihove obitelji, pruzajuci im sve potrebne
informacije u vezi prepoznavanja i prac¢enja nuspojava odredene terapije. Ovisno
o vrsti i ozbiljnosti nuspojava, lije¢enje moze zahtijevati prekid terapije. Pracenje
stanja koZe vaZzno je u ranom otkrivanju nuspojava jer rane reakcije mogu
ukazivati na ozbiljne imunoloske probleme. Prikaz slu¢aja uklju€uje pacijenticu
koja je tijekom lijecenja imunoterapijom razvila nuspojavu na lijek u vidu teskog
oblika kozne toksi¢nosti.

Klju€ne rijeci: imunoterapija, nuspojave, pacijentica
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| Multidisciplinarni tim za zbrinjavanje nuspojava imunoterapije
— uloga medicinske sestre i preliminarni rezultati Klinike za
tumore KBC Rijeka
Multidisciplinary team for immunotherapy side effects — nurse’s
role and preliminary results from the Tumor Clinic, KBC Rijeka

/PoZgaj, M., Vazna uloga koju medicinske sestre i tehnicari imaju je pracenje, lijecenje i edukacija
Gasparus, pacijenata koji primaju imunoterapiju, posebice inhibitore imunoloskih kontrolnih
S., Zubalj, tocaka (ICI). Ova moderna terapija koristi imunolo3ki sustav za unistavanje malignih
N., Hrvatin, stanica, no Cesto izaziva niz nuspojava, poznatih kao imunoloski povezane nuspojave
L., KedZo, (irAE), koje mogu zahvatiti gotovo sve organske sustave — koZu, crijeva, endokrine
D., Zmiri¢, Zlijezde, pluca, jetru, zglobove i druge. Medu CeS¢im i ozbiljnijim irAE nalaze se umor,
R., Kogic, A., koZni osipi, pneumonitis, kolitis, hepatotoksi¢nost i endokrinopatije poput upale

stitnjace i hipofize. Pojava irAE moZe biti nepredvidiva i varirati u intenzitetu — od blagih
do po Zivot opasnih stanja. LijeCenje ovisi o stupnju teZine nuspojave i ukljucuje
privremenu obustavu terapije, upotrebu glukokortikoida te, kod tezih ili refraktornih
slu¢ajeva, dodatnu imunosupresivnu terapiju. Medicinske sestre / tehniéari imaju

Mikolasevic,
1., Skocilié, 1.,
Golcié, M.,

Bukovica- . o - .
Petrc, A/ kljuénu ulogu u ranom prepoznavanju simptoma, brzom reagiranju, provodenju
etrc, A. . , e .. .
procjene pomocu standardiziranih instrumenata, te edukaciji pacijenata o znakovima
Klinika za nuspojava i pravilnom samoupravljanju. Kroz strukturirane upitnike identificiraju rane

tumore. KBC znakove pogorsanja i usmjeravaju pacijente prema odgovarajucoj skrbi. Edukacija

pacijenata obuhvaca upute o zastiti koZe, pravilnoj prehrani, hidrataciji, izbjegavanju

Rijeka Stetnih navika i odrZavanju higijene. Vaino je naglasiti da je primjena imunoterapije

Kontakt: tijekom prve linije lijeCenja povezana s boljim ishodom tog lije¢enja. Isto tako vazno je

zubaljnika@ napomenuti kako se prilikom prekida primjene imunoterapije zbog nastalih nuspojava
mail.com znacajno se smanijilo pacijentovo preZivljenje, te nas to upucuje vaznosti pravilnog i

pazljivog pradenja pacijentova stanja i nuspojava tijekom primjene imunoterapije. Time
omogucujemo optimalno djelovanje imunoterapije, te njene terapijske rezultate.
IstraZivanja sugeriraju na sli¢ne profile toksi¢nosti imunoterapije i kod starijh i kod
mladih pacijenata, ali stariji pacijenti imaju losije ishode kod jacih nuspojava. Isto tako
pojavom nuspojava kod starijih pacijenata moze dovesti i do pogorsanja njihovog opceg
stanja, te drugih prisutnih bolesti. U primarnoj zdravstvenoj zastiti medicinske sestre /
tehnicari dodatno nadziru laboratorijske nalaze i evidentiraju terapiju u e-kartonu,
omogucujudéi kontinuirani nadzor. Zaklju¢no, medicinske sestre / tehnicari su
nezamjenjivi ¢lanovi multidisciplinarnog onkoloskog tima jer, osim klinicke skrbi, pruzaju
emocionalnu i edukativnu podrsku pacijentima i njihovim obiteljima, ¢ime znacajno
doprinose ocuvanju kvalitete Zivota tijekom zahtjevnog onkoloskog lije¢enja.

Kljucne rijeci: imunoterapija, multidisciplinirani tim, nuspojave, medicinska sestra,
KBC Rijeka
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/Gasparus, S.,
PoZgaj, M.,
Beg, A., Zubal,,
N., Hrvatin, L.,
Kedzo, D.,
Zmirié, R.,
Mikolasevié, I.,
Skocilic, 1.,
Golcié, M.,
Bukovica-Petrc,

A/

Klinika za
tumore, KBC
Rijeka

Kontakt:

stella.gasparus
@gmail.com

Knjiga saZzetaka -

Primjena imunoterapije kod starijih od 70 godina — ambulanta
za gerijatrijsku onkologiju — uloga medicinske sestre i
preliminarni rezultati Klinike za tumore KBC Rijeka

Use of immunotherapy in patients over 70 — geriatric oncology
clinic — nurse’s role and preliminary results from the Tumor
Clinic, KBC Rijeka

Stariji onkoloski bolesnici predstavljaju poseban izazov u klinickoj praksi, osobito
u kontekstu primjene suvremenih imunoterapijskih protokola. U KBC-u Rijeka,
Klinika za tumore razvila je specijaliziranu ambulantu za gerijatrijsku onkologiju s
posebnim naglaskom na primjenu inhibitora imunoloskih kontrolnih toc¢aka (IKT)
kod pacijenata starijih od 70 godina. U sklopu ambulante za gerijatrijsku
onkologiju, medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u provodenju sveobuhvatne
gerijatrijske procjene (GP) prije pocetka lijeCenja, edukaciji pacijenata o
specificnostima imunoterapije, pra¢enju i pravovremenom prepoznavanju
imunoloski posredovanih nuspojava te koordinaciji multidisciplinarnog pristupa
lijecenju. Analizom podataka 145 pacijenata starijih od 70 godina lijec¢enih IKT na
Klinici za tumore KBC Rijeka utvrdeno je da medijan preZivljenja bez progresije
bolesti iznosi 10,4 mjeseca, dok je ukupno prezivljenje doseglo 20,7 mjeseci.
IstraZivanje je pokazalo da ne postoji znacajna razlika u ucinkovitosti terapije
izmedu pacijenata u sedamdesetim i osamdesetim godinama Zivota, Sto
potvrduje da kronoloska dob sama po sebi ne bi trebala biti ograni¢avajudi faktor
pri odabiru ove terapije. Zanimljivo je da su Zenski spol i primjena IKT-a u prvoj
liniji lijeCenja povezani s boljim ishodima lije¢enja. Posebno je vazno naglasiti da
je prekid terapije zbog razvoja nuspojava znacajno smanjio prezivljenje
pacijenata, sto upuduje na vaznost pazljivog pracenja i pravovremenog
zbrinjavanja neZeljenih ucinaka kako bi se omogudilo kontinuirano lijeenje i
postigli optimalni terapijski rezultati (1. Mikolasevic i ostali, 2024).

Kljucne rijeci: gerijatrijska onkologija, imunoterapija, inhibitori imunoloskih
kontrolnih to€aka, medicinska sestra, KBC Rijeka
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] Perioperacijska zdravstvena njega onkolosko ginekoloskih
bolesnica
Perioperative nursing care for gynecologic oncology patients

/Colarié, V., Ginekolosko-onkoloske bolesnice suocavaju se s iznimno zahtjevnim Zivotnim
Sever, L./ razdobljem, obiljezenim dijagnozom maligne bolesti, potrebom za operativnim

zahvatom te brojnim fizickim i emocionalnim izazovima. U tom osjetljivom

Klinika za . . . . . . . .
periodu, zdravstvena njega ima klju¢nu ulogu u ocuvanju dostojanstva bolesnice,

zenske bolesti i ublazavanju straha i boli te osiguravanju optimalnih ishoda lije¢enja. U

porodnistvo preoperativnoj fazi, medicinska sestra ima zadatak izgraditi odnos povjerenja s

bolesnicom, pruziti pravodobnu i razumljivu edukaciju o nadolaze¢em zahvatu,

Kontakt:

valentina.colari pripremi i moguc¢im komplikacijama. Poseban naglasak stavlja se na emocionalnu
c21@gmail.co potporu, bududéi da bolesnice ¢esto prozivljavaju strah od gubitka reproduktivne
m funkcije, promjena tjelesne slike te neizvjesnosti ishoda lijeCenja. Detaljna

procjena opéeg zdravstvenog stanja i identifikacija specifi¢nih potreba
predstavljaju temelj za individualizirani plan zdravstvene njege. Postoperativna
skrb usmjerena je na pracenje vitalnih funkcija, kontrolu boli, njegu operativne
rane te prevenciju infekcija i tromboembolijskih komplikacija. Rano mobiliziranje,
adekvatan unos tekucine i hrane, kao i kontinuirana emocionalna podrska,
pridonose brzem oporavku i smanjenju duljine hospitalizacije. Od presudne je
vaznosti ukljucivanje bolesnice u proces skrbi kroz edukaciju, osnazivanje i
pripremu za samostalno funkcioniranje nakon otpusta. Medicinska sestra djeluje
kao poveznica izmedu bolesnice, njezine obitelji i multidisciplinarnog tima,
pruzajudi holisticku skrb koja obuhvada tjelesne i psihosocijalne aspekte bolesti.
Kvalitetna perioperacijska skrb odraZava se ne samo na klini¢ke ishode, ve¢ i na
cjelokupnu kvalitetu Zivota bolesnice.

Kljucne rijeci: preoperativna priprema, postoperativna skrb, multidisciplinarni
tim, edukacija bolesnice
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I = Specificnosti zdravstvene njege kod pacijentice s karcinomom
jajnika na kemoterapijskom tretmanu-prikaz slucaja

Specifics of healthcare for a patient with ovarian cancer
undergoing chemotherapy treatment - case report

/Velisavljevic, UVOD: Pacijentica R.T. 1980 god. je specificno onkolosko lijecenje zapocela u
B./ rujnu 2018. god., kada je u KBC Nis ucinjena adneksektomija bil.
omentektomijom s patohistoloskim nalazom Ca Ovarii FIGO IlIC. Nakon operacije

Institut .. . v 1. . .. . .
nskl Iu za . pacijentica stupa u kontakt s nacelnicom Instituta za Onkologiju u Milanu, koja
onkolo ‘ . oy o e D . .

) g'_J_u ! predlaZe da se u daljem toku lije¢enja pacijentica ukljuci u klini¢ku studiju radi
radiologiju

primjene terapijskog protokola

Srbije, Beograd Paclitaxel+Carboplatin+Bevacizumab+Atezolizumab. Da bi postala kandidat za

Kontakt: studiju uvijet je bio da se s terapijom krene 45 dana nakon operacije i da se
bojanavelisavlj dostavi MR zdjelice i abdomena. Nakon odradene dijagnostike gdje se na
evic@yahoo.co magnetu registrira recidiv bolesti pacijentica odlazi na Institut za Onkologiju u
m Milanu, gde je ukljuéena u studiju u rujnu 2018. god.

CILJ: Sagledati naj¢esée nezeljene efekte i sestrinske intervencije po PZN, i ukazati
na znacaj pojedinacnih sestrinskih aktivnosti u prevenciji i potencijalnih kao i
sanaciji aktualnih zdravstvenih problema.

DISKUSIJA: Primjenjena su Il ciklusa predlozenog terapijskog protokola u okviru
klinicke studije, koji su se komplicirali stalnim razvojom leukopenije i
neutropenije GR 2-3, kako se krvna slika nakon drugog ciklusa kemioterapije nije
oporavila u roku od 45 dana, pacijentica od listopada 2018 god. nije vise kandidat
za klini¢ku studiju, ali se preporucuje nastavak primjene terapijskog protokola
Paclitaxel+Carboplatina, na koji pristaje i nastavlja primjenu predloZene
kemioterapije, ali o svom trosku. Primila je jos 3 ciklusa kemioterapije
Taxol+CBDCA, ali se zbog financijske nemogucnosti vrac¢a u Srbiju da nastavi
lijeCenje. Prijedlog lijeCnika iz Italije je bio da se uz predloZenu terapiju ukljuci i
lijek Bevacizumab ( Avastin)- 21 ciklus. Preko nadleznog onkoloskog centra KBC
Ni$ primila je 6 ciklusa kemioterapije Taxol+CBDCA, ali bez Avastina jer je
odbijena od strane fonda. Nakon toga dolazi do IORS-a gdje se nakon detaljne
dijagnostike registrira progresija bolesti- karcinoza peritoneuma, ascites uz
elevaciju tumor markera. Prikazana je konziliju za ginekologiju koji donosi odluku
da se dalje lijecenje nastavi primjenom terapijskog protokola PAC preko
nadleznopg onkoloskog centra i uz to potrebno je odraditi BRCA testiranje. Nakon
primjene 6 ciklusa kemioterapije dolazi do ponovne progresije bolesti, prikazana
konziliju za ginekologiju koji donosi odluku da se zbog BRCA pozitivhe mutacije
dalje lije€enje nastavi primjenom Lynparze preko IORS-a. I | Il ciklus terapije
Lynparza, protekli bez teZzih komplikacija, jedina toksi¢nost je bila u vidu
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malaksalosti. Na prijemu za lll ciklus terapije u laboratorijskim analizama
registruje se razvoje leukopenije, neutropenije GR 1, anemije GR3,
trombocitopenija GR1 gdje je indicirana primjena transfuzije. Zbog ispoljene
toksi¢nosti reducira se doza Lynparze s 800mg na 400mg . Do kolovoza 2020. god.
nastavljena primjena Lynparze u reduciranoj dozi zbog stalnog praéenja
leukopenije, neutropenije, anemije i trombocitopenije, ali se u listopadu ordinira
terapija ponovnom punom dozom zbog dobrog podnosenja i oporavka krvne
slike, ali se u prosincu ponovo reducira doza lijeka zbog ponovnog razvoja
neutropenije, anemije, trombocitopenije te je do travnja 2021. ordinirana u
reduciranoj dozi. Medutim, u svibnju zbog dobrog podnosenja i dobre krvne slike,
vraca se opet puna doza lijeka ( 800mg) . U lipnju 2021. god. zbog neutropenoije
GR2 ponovo redukcija doze lijeka sve do sije¢nja 2023 god. nastavljeno lijecenje u
reduciranoj dozi. U veljaci 2023 god. progresija bolesti- recidiv u maloj zdjelici,
prikazana konziliju koji je misljenja je da recidiv operativan i u sijecnju je
operirana na IORS-u. Nakon pristizanja patohistologije prikazana konziliju za
ginekologiju koji je indicirao primjenu terapijskog protokola Gemzar+Platina.
Ordinirani su Il ciklusa kemioteraije, u meduvremenu pacijentkinja imala COVID
infekciju, gdje se zbog toga odlaze primjena kemioterapije za 18 dana. Nakon
toga ordinirana su jos Il ciklusa bez komplikacija. Sestrinske intervencije se
ogledaju kroz pruzanje neophodnih informacija pacijentu radi prevencije istih :
Neutropenija: Savjetovanje pacijenta da izbjegava mjesta s guzvom, da odmah
prijavi sve znake infekcije ( drhtavicu, temperature), noSenje maske, ishrana
bogata vitaminima i mineralima i kontrola tjelesne temperature. Anemija:
UravnoteZeni odmor i aktivnosti, da jedu izbalansiranu ishranu i da odmah
prijave svaku vrtoglavicu, kratak dah i slabost. Trompocitopenija: Odmah prijaviti
krvarenje, modrice, izbjegavati aktivnosti koje mogu dovesti do povreda, zastititi
koZu od ogrebotina, posjekotina.

ZAKLJUCAK: Aktivnosti medicinske sestre tehni¢ara u svakodnevnoj praksi sa
oboljelima od malignih bolesti se pored zdravstvene njege ogledaju kroz
edukaciju i savjetovanje pacijenata i ¢lanova obitelji, odnosno u pruzanju
neophodnih informacija radi prepoznavanja potencijalnih nezeljenih efekata i
saniranja aktualnih, a sve u cilju o€uvanja kvaliteta Zivota oboljele osobe i
vracanju svakodnevnim aktivnostima.

Kljucne rijeci: karcinom ovarijuma, avastin
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I Procjena i upravljanje stetnim ucincima i toksicnostima
povezanima lijecenjem HR+/HER2- raka dojke
Assessment and management of adverse effects and toxicities
in HR+/HER2- breast cancer treatment

/Viljevac, J., Al- Hormonski receptor (HR) pozitivan, HER2 negativan rak dojke najcesci je podtip
Khazae, F./ raka dojke kod Zena, prisutan u priblizno 68 % slucajeva. Ovaj oblik tumora

karakterizira prisutnost estrogenskih i/ili progesteronskih receptora koji poticu
Klinika za rast tumora. Ciljana terapija, uklju¢ujuc¢i CDK4/6 inhibitore i druge peroralne
onkologiju, KBC lijekove, znaéajno je unaprijedila ishode lije¢enja u ovoj skupini bolesnica.
Zagreb LijeCenje HR+/HER2- raka dojke ¢esto ukljucuje primjenu lijekova kao Sto su
Kontakt: ribociklib (Kisgali), palbociklib (Ibrance), abemaciklib (Verzenios) te alpelisib
Ziosipa23@gma (Pigray), koji se uzimaju oralno. lako su ovi lijekovi u€inkoviti, njihova primjena
il com moze biti pra¢ena brojnim nuspojavama — najcesce su to neutropenija,

kardiotoksi¢nost i toksi¢nost jetre i Zuénog sustava. Zbog toga je praéenje
bolesnika i pravovremeno upravljanje toksi¢nostima od presudne vaZznosti za
nastavak lije€enja i o€uvanje kvalitete Zivota. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu
u svakodnevnoj skrbi za onkoloske bolesnike — od edukacije i procjene opcéeg
stanja bolesnika do koordinacije skrbi, praéenja laboratorijskih nalaza i prijave
nuspojava. Njena stru¢nost omogucuje prepoznavanje ranih znakova toksi¢nosti
te ucinkovitu komunikaciju s lijecnicima radi pravovremenog prilagodavanja
terapije. Holisticki pristup sestrinske skrbi koji uklju€uje procjenu fizickog,
emocionalnog i socijalnog stanja bolesnika, vazan je ¢imbenik u uspjeSnom
provodenju terapije te minimiziranju rizika od komplikacija.

Kljucne rijeci: uloga medicinske sestre, peroralna terapija, toksicne nuspojave
lije€enja
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B Primjena atezolizumaba u TNBC - prikaz slucaja
Use of atezolizumab in TNBC — case study

/Fistrek, R., Trostruko negativni karcinom dojke (TNBC) €ini priblizno 10-15 % svih karcinoma

Zizak, T., dojke i karakterizira ga agresivan klinicki tijek, ve¢a stopa recidiva i losija

Marinié, 1./ prognoza u usporedbi s drugim podtipovima. Zbog nedostatka estrogenskih,
progesteronskih i HER2 receptora, TNBC ne reagira na hormonsku ili HER2-ciljanu

Klinika za terapiju, Sto znatno ogranicava terapijske moguénosti. U posljednjih nekoliko

onkologiju, KBC godina imunoterapija je postala novi standard u lijeenju dijela pacijentica s

Zagreb metastatskim TNBC-om, posebice onih s izrazenom PD-L1 ekspresijom.

Atezolizumab, monoklonsko protutijelo koje inhibira PD-L1, u kombinaciji s nab-
paklitakselom pokazao je klini¢ku korist u lijeCenju pacijentica s metastatskim
ruzafistrek@g TNBC-om, produljujuéi vrijeme do progresije bolesti i ukupno prezivljenje u PD-L1
mail.com pozitivnoj populaciji. U radu se prikazuje pregled mehanizma djelovanja
atezolizumaba, kriteriji za selekciju bolesnica, iskustva iz klinicke prakse, kao i
najcesce nuspojave povezane s terapijom, ukljucujuéi imunoloski posredovane
reakcije. Poseban naglasak stavlja se na ulogu medicinske sestre u pracenju
bolesnica, edukaciji i pravovremenom prepoznavanju nuspojava, sto je klju¢no za
sigurnu i u€inkovitu provedbu terapije.

Kontakt:

Cilj rada je prikazati vaznost imunoterapije u lijecenju TNBC-a, s fokusom na
primjenu atezolizumaba, te naglasiti znac¢aj multidisciplinarnog pristupa i
sestrinske skrbi u ovom kontekstu.

Kljucne rijeci: imunoterapija, onkologija, medicinska sestra
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/Ormanec, T.,
Jonjié, D.,
Zderié, .,
Puhelek, A.,
Bizi¢, R., Galo-
Dburek, S./

Klinika za
onkologiju, KBC
Zagreb

Kontakt:

tanjaormanec
@gmail.com

Knjiga saZzetaka -

Sestrinske intervencije kod lijecenja tumora probavnog organa
pametnim lijekovima

Nursing interventions in treatment of gastrointestinal tumors
with targeted therapies

Onkoloske medicinske sestre i tehnicari imaju vaznu ulogu u procjeni i
upravljanju nuspojavama koje nastaju tijekom kemoterapije i imunoterapije.
Zbog svoje pozicije, mogu prutziti pacijentima kontinuiranu podrsku tijekom
dugotrajnog procesa lijeCenja, utjeCudi pritom na psiholoske, socijalne,
bihevioralne i bioloSke aspekte zdravlja. Prvi korak je prikupljanje detaljne
povijesti bolesti i edukacija pacijenata o mogucim nuspojavama terapije. Vazno je
razumjeti kako su pacijenti reagirali na prethodne tretmane, evidentirati alergije,
trenutne lijekove, kao i procijeniti njihovu socijalnu podrsku, nacine suocavanja
sa stresom i razinu anksioznosti. Takoder je bitno prilagoditi nacin edukacije
prema stilu u¢enja pacijenta. Uspjesna edukacija ovisi o uspostavljanju snaznog
odnosa izmedu pacijenta, lije¢nika onkologa i medicinskih sestara/tehnicara. Kao
glavni poveznici izmedu pacijenata i lije€nika, medicinske sestre mogu potaknuti
pravovremeno prepoznavanje i prijavu ranih nuspojava. Prije pocetka terapije ili
u njenim ranim fazama, pacijente treba informirati o mogucim toksi¢nostima te
ih nauciti kako prepoznati i prijaviti prve simptome. Edukacija se moZe odrzavati
individualno, u grupama ili kombinacijom oba pristupa. Kako bi se sprijecile teske
nuspojave, pacijenti se poticu da odmah jave onkoloskim sestramaili lijecnicima
ako se pojave simptomi koji ne prolaze ili se pogorsavaju unutar 24 sata, najc¢esée
telefonskim putem. Medicinske sestre trebaju odrzavati blisku komunikaciju s
pacijentima, a tijekom hospitalizacije pratiti i biljezZiti nuspojave i simptome. Svi
pacijenti i njihove obitelji trebaju dobiti pisane materijale s informacijama o
nuspojavama, upravljanju simptomima, uputama za lijekove protiv mucnine,
kontrolu proljeva, prevenciju hladno-inducirane neuropatije i njegu koze.
Vodenje dnevnika lijeCenja takoder pomaze u prijavljivanju nuspojava. Efikasna
edukacija pacijenta i njegove obitelji klju¢na je za pravovremeno prepoznavanje i
upravljanje nuspojavama tijekom lijeCenja tumora probavnog sustava. Osim Sto
pomazu pacijentima, onkoloske medicinske sestre/tehnicari podrzavaju
zdravstveni tim u ranom otkrivanju i upravljanju nuspojavama, Sto omogucava
nastavak terapije uz potrebne prilagodbe doze. Time se postizu bolji klinicki
ishodi i poboljsava kvaliteta Zivota. Vecina pacijenata s tumorima probavnog
sustava suocit ¢e se s naprednim stadijem bolesti, kada lijeCenje moZe izgubiti
ucinkovitost ili pacijent moze odbiti daljnju terapiju. U takvim sluc¢ajevima,
medicinske sestre imaju vaznu ulogu u upravljanju trajnim nuspojavama ranijih
tretmana te pruzanju savjeta o palijativnoj njezi i moguc¢im nuspojavama. One
provode detaljne procjene, izraduju planove njege, postavljaju ciljeve i provode
intervencije usmjerene na prevenciju i ublazavanje nuspojava, uz pravilno
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vodenje dokumentacije tijekom terapije. OnkoloSke medicinske sestre i tehnicari
moraju kontinuirano nadogradivati svoje znanje o razli¢itim protokolima
kemoterapije i imunoterapije kako bi pruzZili kvalitetnu njegu, povecali sigurnost i
udobnost pacijenata te optimizirali njihove zdravstvene ishode.

Klju€ne rijeci: medicinska sestra, edukacija, sestrinske intervencije,
imunoterapija
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Knjiga saZzetaka -

Fekalna mikrobna transplantacija za lijeCenje imunoloski
posredovanog kolitisa — uloga medicinske sestre — uvodenje
metode prvi puta u Hrvatskoj

Fecal microbiota transplantation for immune-mediated colitis —
nurse’s role — first implementation in Croatia

Pojava imunoterapije znacajno je utjecala na lijeCenje zlo¢udnih bolesti.
Imunoloske kontrolne tocke jedan su od mehanizama kojima tumorske stanice
zaobilaze imunoloski odgovor. Inhibitori imunoloskih kontrolnih toc¢aka (ICl)
dovode do ja¢anja imunoloskog napada te promicu ubijanje tumora sto
pospjesuje lijeenje, a u konacnici dovodi do poveéanja preZivljenja pacijenata s
karcinomom. S druge strane, imunoterapija je povezana s pojavom imunoloski
posredovanih nuspojava (irAE) koje su rezultat povecane ili pretjerane
imunoloske aktivnosti posredovane razli¢itim mehanizmima. Imunoloski
posredovane nuspojave mogu zahvatiti bilo koji organski sustav u organizmu.
Najcesce irAE su hepatitis, kolitis, poremecaji Stitnjace, pneumonitis i kozne
nuspojave. Imunoloski posredovan kolitis svojom klinickom slikom podsjeca na
upalnu bolest crijeva te se moZe prezentirati proljevom (92%); bolovima u trobuhu
(82%); hematokeziama (64%); vruéicom (46%); povracanjem (36%). Kod sumnje
na imunoloski posredovanu nuspojavu bitno je odrediti gradus nuspojave koji se
u sluéaju kolitisa temelji na broju stolica dnevno, te na opéim simptomima. Nasa
pacijentica je pacijentica s adenokarcinomopm pluéa koja je lijecena
kemoterapijom i radikalnom radioterapijom, a potom imunoterapijom. Od
imunoterapije primila je durvulumab. Nakon primjene durvulumaba kod
pacijentice dolazi do razvoja imunoloski posredovanog kolitisa s 10-15 krvavih
proljeva dnevno. Imunoloski posredovan kolitis kod nase pacijentice dokazan je
visokim vrijednostima kalprotektina, intestinalnim ultrazvukom, kolonoskopijom
s uzimanjem multiplih biopsija kolona, te je takoder patohistoloski potvrdena
dijagnoza. Pacijentica je prema smjernicama lije¢ena kortikosteroidima, no i dalje
je imala do 10 krvavih proljeva. Odlucili smo se za drugu liniju lijecenja
imunoloski posredovanog kolitisa odnosno za primjenu bioloske terapije; anti-
TNF-alfa — infliksimab. Unatoc primjeni infliksimaba bolesnica i dalje ima 10-15
krvavih proljeva uz razvijene nuspojave dugotrajne kortikosteroidne terapije.
Ucinjena je totalna kolonoskopija kojom se prikaZe teski pankolitis (teska upala
cijelog kolona). Obzirom da je kod bolesnice s obzirom na nalaz kolonoskopije
opcija lije€enja totalna kolektomija odlucili smo se po prvi puta u Hrvatskoj za
primjenu fekalne mikrobne transplantacije za lijeCenje imunoloski posredovanog
kolitisa. Ucinjena je FMT te je instalirano 300 ml zdrave stolice donora
endoskopski u cekum i desni kolon. Donor je mlada, zdrava osoba, koja nema
kroni¢nih bolesti, ne uzima kroni¢nu terapiju, nema alergija i koja je prosla
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ekstenzivnu obradu. Po ucinjenoj FMT dolazi do potpunog prestanka krvavih
proljeva. Svakako modulacija crijevne mikrobiote predstavlja buduénost u
kontekstu imunoterapije te lije€enja imunoloski posredovanih nuspojava obzirom
da nasa crijevna mikrobiota sudjeluje u regulaciji naseg imunoloskog sustava.

Klju€ne rijeci: inhibitori imunoloskih kontrolnih tocaka, nuspojave, kolitis,
fekalna mikrobna transplantacija
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Knjiga saZzetaka -

Uloga medicinske sestre u sveobuhvatnom zbrinjavanju
bolesnika s imunoloski posredovanim kolitisom

Nurse’s role in comprehensive care of patients with immune-
mediated colitis

Imunoloski posredovan kolitis (IPK) jedna je od najcescih i klinicki znacajnih
nuspojava lijeCenja imunoterapijom, posebno inhibitorima kontrolnih tocaka.
Pravodobno prepoznavanje simptoma i adekvatno lije€enje klju¢no je za
smanjenje morbiditeta i osiguravanje kontinuiteta onkoloske terapije. Od sije¢nja
2024. u okviru Klinike za tumore, KBC Rijeka uveden je multidisciplinarni tim za
zbrinjavanje nuspojava imunoterapije, unutar kojeg medicinske sestre imaju
sredi$nju ulogu u sveobuhvatnom zbrinjavanju bolesnika kroz rano
prepoznavanje, procjenu, edukaciju i koordinaciju skrbi. Prije svake aplikacije
imunoterapije, u Dnevnoj bolnici medicinska sestra/tehnicar s bolesnikom
ispunjava EORTC QLQ upitnik za evaluaciju subjektivnih simptoma. Kod sumnje
na IPK, sestra inicira laboratorijsku obradu, mikrobiolosku analizu stolice
ukljuéujudi C. difficile toksine te odredivanje fekalnog kalprotektina. U suradnji s
lijeCnikom organizira se ultrazvuk, a kod tezih oblika bolesti (gradus >2) sestra
priprema bolesnika za kolonoskopiju s biopsijama. Vazno je razlikovati blage od
tezih oblika kolitisa, jer to odreduje daljnji terapijski pristup. Edukacija bolesnika i
obitelji o mogucim simptomima, vaznosti pravovremenog javljanja te provodenju
prehrambenih i higijenskih mjera takoder spada u kljuéne zadatke. Medicinska
sestra ima ulogu poveznice izmedu bolesnika, onkologa, gastroenterologa i
drugih ¢lanova multidisciplinarnog tima, ¢ime se osigurava kontinuitet i sigurnost
lijeCenja. Svi podaci sustavno se prikupljaju u elektronic¢koj bazi, Sto omogucuje
razvoj i unaprjedenje standarda skrbi. Uloga medicinske sestre u ovom procesu
potvrduje njezinu klju¢nu poziciju u multidisciplinarnom zbrinjavanju i sigurnosti
bolesnika na imunoterapiji.

Kljucne rijeci: imunoterapija, kolitis, onkologija, KBC Rijeka
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I Inicijalna prezentacija tumora mozga u djece

Initial presentation of brain tumors in children

/Hacko,T., Tumori sredisnjeg Zivéanog sustava (CNS) najcesci su solidni tumori kod djece. S
Slukan, M./ incidencijom od 4 na 100 000 djece u dobi od 0- 18 godina. Ce¥¢i su u djecaka, a
prognoza im ovisi o vrsti tumora, stadiju bolesti i odgovoru na lije¢enje. Po
lokalizaciji mogu biti supratentorijani i infratentorijalni. Provedeno je
retrospektivno istrazivanje u Klinici za djecje bolesti zagreb na Zavodu za

Klinika za djecje
bolesti Zagreb,

Zagreb onkologiju i hematologiju, u djece i adolescenata sa dijagnozom tumora na
Kontakt: mozgu u razdoblju od 2015. do 2025. godine. Zabiljezeni su datumi prijema, dob
martina.slukan kod postavljanja dijagnoze, spol, vrsta tumora, simptomi, vrijeme od pojave prvih
@kdb.hr simptoma do postavljanja dijagnoze i ishod. U desetogodisnjem razdoblju

dijagnoza tumora mozga u Klinici za djecje bolesti postavila se 199 puta, od toga
60% djecaka i 40% djevojcica, najcesée izmedu prve i desete godine Zivota. Od
simptoma se najcesée spominju povracanje, glavobolja, muénina, smetnje vida,
neuroloski ispadi. Prosje¢no vrijeme od pojave prvih simptoma do
dijagnosticiranja bolesti iznosi jednog dana do dva mjeseca. Tumori mozga cesto
nisu odmah prepoznatjivi i lako ih je zamijeniti za neko drugo zdravstveno
zbivanje, stoga je prepoznavanje prvih simptoma vazno zbog pravovremene
reakcije i pocetka dijagnostickog i kurativnog zbrinjavanja . LakSe ih je
dijagnosticirati s ve¢om zivotnom dobi djeteta, a ishod ovisi o vrsti i lokalizaciji
tumorske bolesti.

Klju€ne rijeci: tumori mozga, dijete, simptomi, znakovi
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I Kvaliteta Zivota bolesnika s diferenciranim karcinomom
Stitnjace
Quality of life in patients with differentiated thyroid cancer

/Buri¢, T., Diferencirani karcinomi Stitnjace su maligni tumori Stitnjace i nastaju iz
Krajacic, J./ folikularnog epitela stitnjace (papilarni i folikularni tip). Papilarni karcinom je
¢eséii javlja se u oko 65-80% slucajeva. Najcéesée nastaje u Zena te je veéinom
KBC Sestre niskog stupnja malignosti i dobre prognoze. Folikularni karcinom je nesto rjedi i
milosrdnice, ¢ini 10-20% svih oblika malignih tumora Stitnjace. Folikularni karcinomi su
Zagreb zlo¢udniji od papilarnih. Lijecenje karcinoma stitnjace provodi se kirurski i to na
Kontakt: nacin da se napravi totalna tireoidektomia. Nakon operacije primjenjuje se
tea.buric@kbcs radioaktivni jod (I-131) kako bi se unistilo ostatno tkivo Stitnjace (radiojodna
m.hr ablacija), a zatim se uvodi terapija levotiroksinom. Kvalitetu Zivota odredujemo

kao moguénost osobe da nakon onkoloske dijagnoze Zivi Sto sli¢nije Zivotu prije
bolesti. Unato¢ dobroj prognozi koju ima vecina oblika karcinoma Stitnjace,
smanjena kvaliteta Zivota bolesnika ostaje zabrinjavajuca. Velik broj bolesnika je
uznemiren i tjeskoban. Neizvjesnost, brojni posjeti lije¢niku, operacija,
hormonsko lije¢enje, terapija | -131 i poremedaji dnevnih aktivnosti mogu
prevladavati. U tim trenucima medicinska sestra treba pruziti emocionalnu
podrsku, a ne samo zdravstvenu skrb. Interdisciplinarnim pristupom i uvodenjem
suportivnih programa moze se utjecati na objektivnu i subjektivnu procjenu
kvalitete Zivota, ali i na proces lijecenja. Bolesnici se na razli¢ite nacine nose s
dijagnozom karcinoma i razli¢ito iskazuju emocije, zbog toga medicinska sestra
treba biti dobro educirana. Medicinska sestra treba na prvo mjesto staviti ljudsko
dostojanstvo, doprijeti do svakog oboljelog i dati mu do znanja, da je poseban i u
njegovim najtezim Zivotnim trenucima. Uz dobru psiholosku pomoc¢ i podrsku
stru¢nih osoba, ali i obitelji, oboljeli se lakSe nose s procesom lije€enja, brze se
oporavljaju, sto u konacnici rezultira boljom kvalitetom Zivota.

Kljucne rijeci: diferencirani karcinomi stitnjace, kvaliteta Zivota, medicinska
sestra, terapija
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I Javnozdravstveni pristup tretiranju onkoloskih pacijenata
Public health approach to treating oncology patients

/Mulaosmanovi Karcinom predstavlja jedan od vodecih javnozdravstvenih izazova u svijetu,

¢ Z., Spahié, A./ a broj oboljelih kontinuirano raste. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O), maligne bolesti su medu vodec¢im uzrocima smrtnosti

Dom zdravlja globalno, te se oéekuje da ¢e broj novih slu¢ajeva rasti, posebno u zemljama

Kantona u razvoju. Tradicionalno se onkoloski pacijenti tretiraju kroz

Sarajevo, individualizirani, klini¢ki pristup, ali sve viSe raste potreba za sistemskim,

Sarajevo sveobuhvatnim i preventivno orijentiranim modelima zasnovanim na
principima javnog zdravstva.

Kontakt:

zirlwetﬂ@gm Javnozdravstveni pristup podrazumijeva sveobuhvatne strategije koje

dall.com

uklju€uju prevenciju, ranu detekciju, dostupnost lijeCenja, palijativhu njegu
i smanjenje zdravstvenih nejednakosti. Fokus se stavlja na populacijski
pristup, zdravstvenu pismenost, multisektorsku suradnju i odrzZive
intervencije

NaglaSavanje javnozdravstvenog pristupa tretiranju onkoloskih pacijenata
kao i vaznost prevencije, ranog otkrivanja, jednakog pristupa lijecenju i
dugoroéne podrske. Neophodna je suradnja izmedu institucija,
zdravstvenih radnika i zajednice kako bi se osigurao sveobuhvatan, pravican
i human odgovor na izazov raka.

Sustavnim pretraZivanjem i analizom znanstvene literature opisati
javnozdravstveni pristup tretiranju ove zdravstvene oblasti, vaznost
prevencije bolesti i promocije zdravlja u javnozdravstvenom prostoru.

Javnozdravstveni pristup tretiranju onkoloskih bolesnika predstavlja
klju¢nu strategiju u suvremenom zdravstvenom sustavu. Onkoloske bolesti
se vise ne mogu tretirati iskljuéivo kroz pojedinacne terapijske protokole —
potreban je sustavan, preventivni i integrirani model koji ukljucuje
edukaciju, skrining programe, pravovremenu dijagnozu, kvalitetno lijecenje
i pristup palijativnoj skrbi.

Zemlje koje su investirale u sveobuhvatne nacionalne strategije za
kontrolu raka biljeZe bolje ishode lije¢enja i smanjenje mortaliteta.
Takoder, ravnopravan pristup lijeCenju za sve gradane bez obzira na
socijalni status ili mjesto stanovanja klju¢an je za unapredenje javnog
zdravlja.
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Buduénost borbe protiv raka lezi u povezivanju klinickog znanja s
javnozdravstvenim mjerama, uz podrsku politike, edukacije i
multisektorske suradnje.

Kljucne rijeci: javnozdravstveni izazovi, sveobuhvatni modeli, odrZive
intervencije
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I Znacaj terapijskog odnosa medicinske sestre / tehnicara i
bolesnika — sto bolesnici zele?
Importance of the therapeutic relationship between nurse and
patient — what do patients want?

/Kosier, M., Terapijski odnos izmedu medicinske sestre/tehnicara i bolesnika temelj je
Smoli¢, A., kvalitetne zdravstvene skrbi, osobito u podrucju onkologije, gdje se bolesnici
Lackovié, L./ suocavaju s dugotrajnim i iscrpljujuéim lije¢enjem, fizickom boli, psiholoskim
opterec¢enjem i dubokim egzistencijalnim strahovima. U tim okolnostima,

KBC Sestre medicinska sestra postaje viSe od pruzatelja skrbi, ona je osoba povjerenja,
milosrdnice, prisutnosti i podrske. Brojne sestrinske teoreticarke poput Hildegard Peplau, Jean
Zagreb Watson, Joyce Travelbee, Madeleine Leininger, Imogene King, Margaret Newman
Kontakt: i drugih, u svojim teorijama naglasavaju vaznost meduljudske povezanosti,

. empatije, kulturne osjetljivosti, podrske i partnerskog odnosa kao temelja
Kbesm.hr kvalitetne njege. Onkoloski bolesnici Zele viSe od same terapije, Zele osjecaj

sigurnosti, jasno¢u informacija, emocionalnu prisutnost i postovanje njihove
individualnosti. Njihove potrebe obuhvadaju i komunikaciju prilagodenu razini
obrazovanja i zdravstvene pismenosti, kao i razumijevanje specifi¢nih izazova koji
proizlaze iz dobi, spola, kulturnog identiteta i socioekonomskih uvjeta. Osim
medicinskih postupaka, vazno im je znati da nisu sami, da je netko uz njih,
dostupan i sposoban razumjeti njihove emocije. Medicinske sestre i tehnicari
svakodnevno prepoznaju te potrebe i odgovaraju na njih kroz savjetovanje,
edukaciju, koordinaciju skrbi i pruzanje emocionalne podrske. Zdravstvena njega
u onkologiji nadilazi tehnic¢ke postupke, a ona uklju¢uje duhovnu i emocionalnu
brigu, osobito u palijativnoj fazi bolesti, kada su dostojanstvo, prisutnost i
olak$anje najvazniji. Male geste, poput iskrenog slusanja i suosjeé¢ajnog pogleda,
cesto su ono $to pacijentima najviSe ostaje u sjecanju. Terapijski odnos nije
dodatak medicinskoj skrbi, on je njezina srz. Kroz njega se gradi povjerenje, jaca
suradljivost i aktivno doprinosi kvaliteti Zivota onkoloskih bolesnika.

Kljucne rijeci: komunikacija, kvaliteta Zivota, medicinske sestre, podrska,
onkoloski bolesnik
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Knjiga saZzetaka -

BSA ili BIA za procjenu doze kemoterapije — iskustva Klinike za
tumore KBC Rijeka

BSA or BIA for chemotherapy dosing — experience of the Tumor
Clinic, KBC Rijeka

U svakodnevnoj klini¢koj praksi, pravilno doziranje doze kemoterapije temelji se
na preciznom izracunu tjelesne povrsine BSA (eng. Body Surface Area), no
iskustvo pokazuje da ona nisu uvijek dovoljno precizna, posebno zbog
varijabilnosti u izracunu BSA. Medutim, sve ¢esce se krenula koristiti BIA (eng.
Bioelectrical Impendance Analysis) koja omogucuje brzu, objektivnu i detaljnu
procjenu stvarne tijelesne kompozicije tijela, osobito udio misiéne mase, masnog
tkiva i razinu hidracije. Na Klinici za tumore KBC Rijeka,u okviru
mutlidisciplinarnog pristupa lijeCenju onkoloskih bolesnika, BIA se koristi za
pracenje nutritivnog statusa te kao metoda odredivanja precizne doze
kemoterapije, pogotovo kod starijih, kahekti¢nih, gojaznih i edematoznih
pacijenta Sto je od posebne vaZnosti zbog individualizacije kemoterapije i
smanjenja nuspojava. Klinika za tumore koristi BIA vagu u standarnog praksi, kod
svakog pacijenta prije prve kemoterapije ili radioterapije, na kraju terapije i
nakon 3 mjeseca od zadnje kemoterapije ili radioterapije. Iskustva pokazuju da
BIA daje tocnije i realnije podatke i tako smanjuje toksi¢nost terapije, a shodno s
time pacijent moZe primiti puni broj ciklusa (povecana ukupna kumulativna doza
poboljsava ishod lijecenja). lako BSA metoda ostaje osnova u svakodnevnom
radu, kombinacijom sa BIA predstavlja optimalan pristup personaliziranoj
kemoterapiji. Zaklju¢no, potrebna su daljnja istrazivanja i potencijalno Sirom
primjenom u bliskoj buduénosti, s ciljem poboljsanja kvalitete Zivota tijekom
lijecenja te sigurnije onkoloske skrbi.

Kljucne rijeci: BSA, BIA, kemoterapija
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I Primjena kemoterapije putem elastomernih pumpi: iskustva
prve godine u KBC Sestre milosrdnice
Chemotherapy via elastomeric pumps: First-year experience at
KBC Sestre milosrdnice

/Blazevic, M., Rad prikazuje iskustvo Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u primjeni
Vuk, V./ citostatske terapije putem elastomernih pumpi kod onkoloskih bolesnika u prvih
godinu dana rada. Naglasak je stavljen na vaznost medicinskih sestara u pripremi
KBC Sestre pumpi, primjeni terapije i edukaciji pacijenata, uz procjenu ucinkovitosti,
milosrdnice, sigurnosti i prihvacenosti ove metode. Podaci su prikupljeni retrospektivnom
Zagreb analizom bolnicke dokumentacije i razgovorima s pacijentima. Uvodenje
Kontakt: elastomernih pumpi znacajno je poboljsalo skrb i kvalitetu Zivota pacijenata.
mariiana.blazev Elastomerne pumpe omogucuju preciznu i kontinuiranu isporuku lijeka, pruzajuci
ic@kbcsm.hr pacijentima potpunu mobilnost i moguénost primjene terapije kod kuce. Nakon

lije¢nickog pregleda i odluke o primjeni terapije putem elastomerne pumpe,
pacijent odlazi u savjetovaliSte. Tamo dobiva detaljnu edukaciju i upute o
postavljanju port katetera, njegovoj njezi te postupku primjene kemoterapije.
Sve medicinske sestre koje rade na Zavodu za onkologiju i radioterapiju prosle su
edukacije za sigurnu primjenu citostatske terapije putem elastomerne pumpe.
Prve aplikacije obavljaju se u bolnici radi pra¢enja pacijenta i rjeSavanja
nedoumica, dok se sljedece provode djelomi¢no u dnevnoj bolnici, a ostatak u
kuénim uvjetima. Pacijenti se vraéaju u dnevnu bolnicu po zavrsetku terapije radi
skidanja elastomerne pumpe. Trenutacno se ovom metodom lije¢enja koriste
pacijenti s kolorektalnim karcinomima i sarkomima. Povratne informacije
pacijenata su iznimno pozitivne, naglasavajuci zadovoljstvo kuénom primjenom
terapije i slobodom kretanja.

Kljucne rijeci: elastomerna pumpa, kemoterapija, medicinska sestra, port
kateter
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I Provodenje sveobuhvatnog genskog profiliranja onkoloskih
bolesnika koji se lijece u Opcoj bolnici Pula
Implementation of comprehensive genetic profiling of oncology
patients at OB Pula

/Popovic, P., Sveobuhvatno gensko profiliranje u lijeCenju onkoloskih bolesnika predstavlja
Dembié, M./ vazan napredak u personaliziranoj medicini, omogudujuci identifikaciju genetskih
promjena tumora koje utjecu na rast i odgovor na terapiju. Ovaj pristup

Opca bolnica omogucduje individualizirani izbor ciljane terapije i imunoterapije, ¢esto za rijetke

Pula, Pula ili ranije tesko ljecive tumore. U Hrvatskoj je uspostavljeno Nacionalno

Kontakt: povjerenstvo za lijecenje vodeno sveobuhvatnim genskim profiliranjem koje
etra.popovicl djeluje od 2022. godine. Povjerenstvo redovito razmatra slucajeve bolesnika koji
979@gmail.co su iscrpili standardne linije lijecenja, s ciljem pronalaska ucinkovitih terapijskih
m opcija temeljenih na genetskim profilima tumora. Do sada su obradeni deseci

takvih slucajeva, a povjerenstvo se sastaje tjedno kako bi se Sto brze donijele
odluke o lije¢enju i osigurala potrebna odobrenja i nabava lijekova. U praksi,
sveobuhvatno gensko profiliranje provodi se na razli¢itim vrstama uzoraka,
ukljucujudi tkivo fiksirano u parafin, krv, kostanu srz i citolosSke uzorke, ¢ime se
povecava dostupnost i to¢nost dijagnostike. Sveobuhvatno gensko profiliranje u
Hrvatskoj je dio Sire strategije modernizacije onkoloske skrbi i predstavlja vazan
alat u povecéanju dostupnosti naprednih terapija i poboljSanju kvalitete Zivota
bolesnika s malignim bolestima. Na genetsko testiranje upucuju se materijali iz
PHD uzorka ili vadenje periferne krvi u posebne epruvete, te ¢emo u ovom radu
prikazati dobivene rezultate upuéenih materijala iz OB Pula te ulogu sestre u
vadenju krvi i slanje materijala, te prikaz pacijenata koji primaju terapiju vodenu
SGP.

Kljucne rijeci: Onkologija, genetsko profiliranje, medicinska sestra
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I Geneticko savjetovanje i testiranje u onkologiji: tko su
kandidati i zasto je vazno?
Genetic counseling and testing in oncology: who are the
candidates and why is it important?

/Bilanovié, Z., Brojni rizi¢ni ¢imbenici mogu dovesti do razvoja karcinoma, a jedan od njih je
Cosic, A., naslijede. Svi oblici raka nastaju uslijed stjecanja somatskih mutacija u genima
Jurisié, D., odgovornim za kontrolu stani¢nog ciklusa. Nakon maligne alteracije stanice
Malo&a, S./ dolazi do nakupljanja novih mutacija koje potpomaZzu nastavak proliferacije
tumorske stanice i izbjegavanje imunoloskog odgovora domacina te stanic¢ne
Klinika za smrti. Ovisno o broju i tipu mutacija moZe se predvidati i odgovor na lijeCenje.
onkologiju, KBC Stoga ne €udi da je sve veéa potreba, ali i Zelja oboljelih i njihovih ¢lanova obitelji
Zagreb za genetickim savjetovanjem i testiranjem. Ipak nije mogude testirati sve osobe
Kontakt: koje to Zele. Probir se vrsi putem genetickog savjetovanja tijekom kojega lije¢nik
Jelika.bilanovic uzima detaljnu osobnu i obiteljsku anamnezu vezanu uz zlo¢udne bolesti. Odluka
_J—mail.com o testiranju temelji se na kriterijima propisanim u Smjernicama za geneticko

savjetovanje i testiranje na nasljedni rak dojke i jajnika. U KBC-u Zagreb djeluje
ambulanta za nasljedne zlo¢udne bolesti u koju se narucuju pacijenti s
dijagnozom karcinoma i/ili njihovi ¢lanovi obitelji te srodnici. U praksi se
susreéemo s brojnim izazovima: ogranic¢enim brojem dostupnih testiranja,
financijskim optereéenjem, sve ve¢im brojem zahtjeva za narucivanjem, dugim
listama ¢ekanja i produzenim vremenom obrade nalaza. Vazno je razlikovati
geneticko savjetovanje i testiranje od sveobuhvatnog genskog profiliranja
tumora koje se vrsi iz tkiva tumora ili krvi. Ovo profiliranje nam omoguduje
personalizirani pristup lijecenju. Pred nama su brojni izazovi: broj pacijenata
raste, a brzi razvoj tehnologije donosi nove dijagnosticke i terapijske moguénosti.
Zbog toga postoji stalna potreba za stru¢nim usavrSavanjem zdravstvenih
djelatnika u ovom podrugju.

Kljucne rijeci: geneticko savjetovanje, testiranje, onkologija, smjernice
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I Uloga medicinske sestre u lijeCenju karcinoma vrata maternice

The role of the nurse in the treatment of cervical cancer

/Brozovié, B., Karcinom vrata maternice (cervikalni karcinom) zlo¢udna je bolest koja nastaje u
Trusié, 1./ stanicama vrata maternice. Glavni uzrok ove bolesti je infekcija visokorizi¢nim
sojevima humanog papiloma virusa (HPV), koji se prenosi spolnim putem.
KBC Zagreb, . . Ny - - oy
Klinik Karcinom vrata maternice najcesce se javlja kod mladih Zena, u vise od pedeset
inika za

posto slu¢ajeva javlja se kod Zena mladih od 45 godina. Glavni rizi¢ni faktor koji

Zenske bolesti i . . . . "
zenske bolestl | dovodi do nastanka karcinoma vrata maternice je dugotrajna infekcija HPV

porode, Zagreb (Humani Papilloma Virus) visokog rizika tip 16. i 18. uz predisponirajuce rizicne
Kontakt: faktore kao Sto je rani seksualni kontakt, Cesta promjena partnera, nezasticeni
ivanamihalic27 spolni odnos, losa genitalna higijena, niZi socijalno ekonomski status, veci broj
04@gmail.com porodaja, imunosupresija, pusenje. Karcinom vrata maternice ¢esto nema

simptome u ranoj fazi. Kasniji simptomi mogu ukljucivati abnormalno krvarenje iz
rodnice izmedu menstruacije ili tijekom/nakon spolnog odnosa ili viezbanja, bol u
zdjelici, iscjedak iz rodnice, bol ili nelagoda tijekom spolnog odnosa. Rana
dijagnoza klju¢na je za uspjesno lijecenje. Najvaznije metode probira su Papa test
i HPV test. Ukoliko se otkrije abnormalnost, daljnje dijagnosticke metode
ukljuuju kolposkopiju, biopsiju i konizaciju. A ako se potvrdi dijagnoza
karcinoma, provode se dodatne pretrage kako bi se procijenio stadij bolesti: MR,
CT ili PET-CT. Lijecenje ovisi o stadiju bolesti i moZe ukljucivati kirurski zahvat
(konizacija, histerektomija), radioterapiju, kemoterapiju, imunoterapiju i ciljanu
terapiju. FIGO klasifikacijom odreduje se stupanj zahvacenosti koji nam daje uvid
za daljnje lijeCenje. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u lijecenju karcinoma
vrata maternice, pruzajudi fizicku, emocionalnu i edukativnu podrsku
pacijenticama. Njena uloga obuhvaca prevenciju kroz promicanje cijepljenja
protiv HPV-a i redovite ginekoloske preglede, ranu dijagnostiku sudjelovanjem u
probiru te asistenciju u terapijskim postupcima poput operacija, radioterapije i
kemoterapije. Takoder, pruza psiholosku podrSku pacijenticama i njihovim
obiteljima, educira ih o nuspojavama lijecenja te pomaze u kontroli boli i
simptoma. Holisticki pristup medicinske sestre poboljsSava kvalitetu Zivota
pacijentica i povecava uspjesnost lijeCenja.

Kljucne rijeci: karcinom vrata maternice, HPV, FIGO klasifikacija, medicinska
sestra, edukacija
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Knjiga saZzetaka -

Zbrinjavanje hitnih stanja u onkologiji — uloga medicinske
sestre
Emergency Management in Oncology — The Role of the Nurse

Prije samo nekoliko godina onkolo3ka bolest, osobito metastatska bolest gledala
se kao ,,smrtna presuda“, medutim danas razvojem moderne onkologije
onkoloska bolest sve vise postaje kroni¢na bolest koja namece nuznost za
multidisciplinarnim i agresivnijim pristupom. Kod ovakvog pacijenta, ako
mjerama intenzivne njege otklonimo ¢imbenik koji je doveo do akutnog
pogorsanja stanja, moZemo nastaviti s onkoloskim lijecenjem i posti¢i dugotrajnu
remisiju. Prema dosadasnjim istraZivanjima, odnosno na temelju recentnih
svjetskih publikacija, rana primjena mjera intenzivne njege kod onkoloskih
pacijenata koji za to imaju indikaciju, povezana je sa znacajno veéim
prezivljavanjem. Hitna stanja u onkologiji predstavljaju iznimno ozbiljna i ¢esto
Zivotno ugrozavajuca stanja koja se mogu razviti kod bolesnika oboljelih od
malignih bolesti, bilo kao posljedica same bolesti, njezine progresije ili kao
komplikacija onkoloskog lijeCenja. Pravovremeno prepoznavanje simptoma, brza
dijagnostika i hitna intervencija klju¢ni su elementi u prevenciji trajnih ostecenja i
smanjenju smrtnosti. Obzirom na specifi¢nost onkoloske skrbi, uloga medicinske
sestre je vrlo bitna, bududi da je ona Cesto prvi zdravstveni djelatnik koji
prepoznaje promjene u stanju pacijenta.

Hitna stanja u onkologiji naj¢esce se klasificiraju u nekoliko temeljnih skupina:
kardiovaskularna, neuroloska, metabolicka, infektivna hitna stanja i posljedice
sustavne onkoloske terapije, osobito u zadnje vrijeme imunoloski posredovane
nuspojave. Kod kardiovaskularnih hitnih stanja posebno se isti¢e sindrom gornje
Suplje vene, koji nastaje uslijed kompresije gornje Suplje vene tumorskom
masom. Manifestira se dispnejom, otokom lica i vrata i cijanozom. Naj¢eséa
neuroloska komplikacija uklju¢uje kompresiju ledne mozdine, stanje koje
zahtijeva hitno lijecenje kako bi se sprijecila ireverzibilna neuroloska ostecenja.
Metabolicke hitna stanja uklju€uju: hiperkalcemiju, metabolicku acidozu,
hiponatrijemiju, hiperkalijemiju, sindrom lize tumora i sindrom neprikladnog
izlu¢ivanja antidiuretskog hormona (SIADH). Metabolicke komplikacije mogu
dovesti do poremedaja svijesti, zatajenja bubrega i kardijalnih aritmija. Infektivne
komplikacije ukljuéuju febrilnu neutropeniju koja zahtijeva urgentno antibiotsko
lijeCenje, s obzirom na visok rizik razvoja sepse i septickog Soka kod
imunokompromitiranih bolesnika.
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Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju znakova i simptoma
navedenih stanja. Uloge medicinske sestre ukljucuju kontinuirano pracenje
vitalnih funkcija, neuroloskog i respiratornog statusa, biljezenje promjena u
svijesti i ponaSanju i pravodobno obavjestavanje nadleznog lijecnika.

Medicinska sestra provodi ordinirane intervencije, prati unos i izlu¢ivanje
tekucine, osigurava emocionalnu podrsku pacijentima i njihovim obiteljima te
educira pacijente o vaznosti prepoznavanja ranih simptoma komplikacija.

Edukacija medicinskih sestara o hitnim stanjima u onkologiji i kontinuirano
stru¢no usavrsavanje od velike su vaznosti za osiguranje optimalne skrbi
onkoloskih bolesnika. Pravovremeno djelovanje i multidisciplinarni pristup u
lijecenju hitnih stanja u onkologiji mogu znacajno poboljsati ishode lijecenja te
ocCuvati kvalitetu Zivota oboljelih.

0d 01.04-10.07.20215. godine u novootvorenoj jedinici intenzivne njege Klinike
za tumore zaprimljeno je ukupno 46 pacijenata. Najéesc¢a onkoloska dijagnoza pri
prijemu je bila zlocudna novotvorina dojke (15,22%), zatim zlo¢udna novotvorina
jajnika (10,87%), tijela maternice, pluc¢a i melanom (po 6,52%). Medu razlozima
prijema, najceséi su bili febrilna neutropenija (19,57%), imunoloski posredovane
nuspojave (15,22%), pneumonija, pluéna embolija i pluéni edem (po 8,70%).
Prosjec¢na duljina boravka u JINJ-u je iznosila 5 dana. Veéina pacijenata nakon
lijeCenja je otpustena kudi (84,78%), dok je premjestaj u JIL ili na drugi odjel
zabiljeZzen u manjem broju slucajeva (4,35% i 2,17%). Smrtni ishod je registriran
kod 6,52% pacijenata.

Zakljuéno, bilo koji oblik sustavne onkoloske terapije moze biti povezan s
nuspojavama koje mogu zahvatiti bilo koji organski sustav i izazvati zatajenje bilo
kojeg organskog sustava, zbog ¢ega su potrebne mjere intenzivne skrbi.

Kljucne rijeci: hitna stanja, onkologija, edukacija
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I Znacaj komunikacijskih vjeStina medicinskih sestara s
onkoloskim pacijentima
The Importance of Communication Skills in Oncology Nursing

/Sacic-Halac, Onkoloska dijagnoza predstavlja veliki stres za oboljelu osobu, ali i za ljude
M./ iz njezine okoline. Clanovi obitelji i prijatelji u isto se vrijeme moraju nositi
s vlastitim osjeéajima tuge, ljutnje ili straha i pokusati pruzati primjerenu

Dom zdravlja . L L . . ve
) podrsku osobi koja osjeéa simptome i prolazi kroz tretman. Uz to Sto je

Kantona

Saraievo ovakva briga emocionalno zahtjevna, bliske osobe cesto ne znaju kako

Sara;evo, postupati nakon dijagnoze — na koji nacin komunicirati s oboljelom osobom
| Sto uciniti kako bi pomogli na Sto primjereniji nacin.

Kontakt: . . . . T . -

_ Ukazati na znacaj kvalitetne komunikacije i pristup oboljelima od

zineta988@gm e v Ly . .. . s s - T

" neizljeivih bolesti i ¢lanovima njihovih obitelji. Bolesnici s neizlje¢ivom

all.com

boleséu nuzno trebaju kontinuiranu podrsku i dobro educiran tim, a upravo
je komunikacija okosnica te podrske. Komunikacija u palijativnoj medicini
izrazito je tezak i zahtjevan proces, a bez dobre komunikacije nema ni dobre
palijativne medicine.

Metodologija:Pregledni ¢lanak, analiziranjem stucne i naucne literature te
velikog broja radova kao i pretrazivace Pub Med, Hrcak, Zavod za javno
zdravlje FBiH, Zavod za javno zdravlje Kantona Sarajevo.

Komunikacija je temeljni element zdravstvene njege, a u onkologiji njena
vaznost postaje jos izraZzenija zbog specificnih emocionalnih, psiholoskih i
fizickih potreba pacijenata oboljelih od raka. Medicinske sestre cesto
provode najviSe vremena s pacijentima i predstavljaju klju¢nu kariku u lancu
zdravstvene zaStite. Njihova sposobnost da empati¢éno, jasno i
profesionalno komuniciraju s onkoloSkim pacijentima direktno utice na
kvalitet njege, emocionalnu stabilnost pacijenata i njihovu saradnju u
procesu lijecenja

Kljucne rijeci: stres, komunikacija, empatija
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/Koledié, B.,
Vinkovic, L.,
Cizmié, V./

OB "dr.Josip

Bencevic"
Slavonski Brod

Kontakt:
barbarakoledic

12345@gmail.c

om

Izmedu dijagnoze i nade — vaznost socijalne podrske
onkoloskih i hematoloskih bolesnika

Between Diagnosis and Hope — The Importance of Social
Support for Oncology and Hematology Patients

Socijalna podrska moze dodi iz razliCitih izvora ukljucujudi obitelj,prijatelje,
zdravstvene djelatnike, drustvene organizacije i slicno. lzgradnja snazne mreze
podrske mozZe znacajno poboljsati dobrobit i otpornost bolesnika koji se suocava
s teSkim bolestima. Cilj rada je bio ispitati percipiranu socijalnu podrsku bolesnika
oboljelih od od hematoloskih i malignih bolesti te usporediti prema dobi, spolu,
vrsti bolesti, bratnom statusu te mjestu Zivljenja.

Kljucne rijeci: onkologije, onkoloske bolesti, socijalna podrska, hematologija
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I Primjena etike u suvremenoj sestrinskoj praksi — odnos prema
suradnicima
Ethical Practice in Modern Nursing — Professional Relationships

/Zezelj, S., Kos, U etickom Kodeksu Hrvatske udruge medicinskih sestara moralna odgovornost
Z/ medicinskih sestara objasnjava se kroz pojmove vrijednosti i duznosti gdje
vrijednosti podrazumijevaju Siroke ideale sestrinske profesije kojih bi se sestre
Opca bolnica morale pridrzavati, a duznosti su pak moralne norme koje izrazavaju svoje
Varazdin, osnovne vrijednosti pod odredenim okolnostima. Sam pojam odgovornosti jos
Varaidin uvijek nije dovoljno preciziran i objasnjen, nedvojbeno je eti¢ka kategorija po

kojoj je svatko odgovoran za svoje Cine koje je slobodno izvrSio. Osim

Kontakt: individualne, odgovornost sadrzava i drustvene/profesionalne dimenzije. Ona
zezeljsladana@ najbolje pokazuje koliko se unutar drustva ostvaruju zakonitosti, a time i 3tite
gmail.com prava odredenih vulnerabilnih skupina. U integralnoj medicinskoj skrbi, da se

oCuva eti¢nost pojedinca, razlikujemo: odgovornost prema bolesnicima, prema
vlastitoj struci, prema suradnicima i prema samome sebi. O odgovornosti prema
suradnicima malo se govori i piSe, odnos prema bolesniku uvijek je u prvom
planu. Medutim, na odnose izmedu sestara medusobno i/ili njihovu suradnju s
ostalim zdravstvenim djelatnicima treba itekako paziti jer ukoliko taj odnos nije
dobar, vrlo je upitno hode lii lijeCenje i zdravstvena njega bolesnika biti
adekvatni. Ovim radom nastoji se prikazati ne/eti¢no ponasanje odnosa prema
kolegama. Anketni upitnik koji ¢e se provoditi kroz razdoblje od 30-ak dana,
analiza dobivenih rezultata biti ée prezentirana na Kongresu.

Kljucne rijeci: etika, medicinske sestre, odgovornost
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I Uloga medicinske sestre u ocuvanju mentalnog zdravlja
onkoloskih pacijenata i njihovih obitelji
The Role of the Nurse in Preserving the Mental Health of
Oncology Patients and Their Families

/HadZanovic¢- Onkoloske bolesti, osim fizi¢kih patnji, duboko uti¢u i na mentalno zdravlje

Neradin, L./ pacijenata, ali i ¢lanova njihovih porodica. Dijagnoza karcinoma cesto
dovodi do psiholoskih kriza, anksioznosti, depresije i osjecaja

Dom zdravlja bespomoénosti. U tom procesu medicinska sestra ima kljuénu ulogu — ne

Kantona samo u pruzZanju zdravstvene njege vec i u o¢uvanju i unapredenju

Sarajevo, mentalnog zdravlja kroz empati¢énu komunikaciju, edukaciju, emocionalnu

Sarajevo podrsku i suradnju s psihosocijalnim timom. Ovaj rad analizira vaznost,
metode i izazove uloge medicinske sestre u tom kontekstu.

Kontakt:

zinetad88@gm Cilj: Istaknuti znac¢aj mentalnog zdravlja onkoloskih pacijenata i ¢lanova

ail.com obitelji. Opisati ulogu medicinske sestre u pruzanju psiholoske podrske.

Prikazati konkretne intervencije koje medicinske sestre sprovode. Ukazati
na izazove i potrebe za dodatnom edukacijom. Psiholoske reakcije na
dijagnozu (Sok, poricanje, bijes, tuga, depresija). Utjecaj bolesti na
svakodnevni Zivot | obiteljske odnose. Mentalno zdravlje kao dio
holistickog pristupa lijeCenju. Uloga porodice kao sistema podrske i njihov
psiholoski teret.

Metodologija: Analizom stru¢ne i naucne literature te velikog broja radova
kao i pretrazivaca pregledano je i koriSteno za ovaj pregledni ¢lanak.

Zaklju¢ak: Medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u ocuvanju
mentalnog zdravlja onkoloskih pacijenata i njihovih porodica. Pored
tehnic¢kih  vjeStina, potrebna je visoka emocionalna pismenost,
suosjecajnost i znanje iz oblasti psihologije. Samo kroz integriran pristup,
edukaciju i medusobnu saradnju sa celokupnim zdravstvenim timom
moguce je odgovoriti na kompleksne potrebe onkoloskih bolesnika.
Osnazivanje sestara u ovom aspektu znacajno doprinosi kvalitetu lecenja i
Zivotnog ishoda pacijenata.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, psiholoske reakcije, edukacija
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I Holisticki pristup onkoloskom pacijentu iz perspektive
medicinske sestre
A Holistic Approach to the Oncology Patient from the Nurse’s
Perspective

/Spahié, A./ Uvod: Onkoloske bolesti ne uticu samo na tijelo, ve¢ duboko zadiru u
emocionalni, psiholoski, socijalni i duhovni Zivot pacijenta. Klasi¢na

Dom zdravlja medicinska njega ¢esto se fokusira na fizicko lije¢enje, dok holisti¢ki pristup

Kantona ukljuéuje cijelu osobu — tijelo, um i duh. Medicinske sestre, kao najprisniji
Sarajevo, ¢lanovi zdravstvenog tima u kontaktu s pacijentima, igraju klju¢nu ulogu u
Sarajevo pruzanju ovakve njege. Kljucni znacaj holisti¢kog pristupa je da se poboljsa
kvalitet Zivota pacijenata u svim fazama bolesti, ne samo kroz lijecenje, veé
Kontakt: . v - ..
i kroz podrsku, edukaciju i empatiju.
zineta988 @gm
ail.com

Cilj rada: Holisticki pristup podrazumijeva integraciju fizickih, emocionalnih,
socijalnih, kulturnih i duhovnih aspekata njege, s ciliem postizanja
optimalnog kvaliteta Zivota pacijenta. Identifikacija konkretnih uloga koje
medicinska sestra ima u ovom procesu. ldentificirati prepreke i izazove u
implementaciji holistickog pristupa svakodnevnoj sestrinskoj praksi
uklju€ujuéi ograniéenja sistema, nedostatak edukacije kao i emocionalno
opterecenje medicinskih sestara.

Metodologija: Rad je uraden kao pregledni ¢lanak dostupne strucne
literature, nauc€nih ¢lanaka i smjernica u oblasti onkoloSke njege. KoriSteni
su izvori iz oblasti sestrinstva, onkologije i javnog zdravlja, ukljucujudi
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, medicinskih udruZenja i
iskustva iz prakse.

Zakljucak: Holisticki pristup u sestrinskoj njezi onkoloskih pacijenata
znacajno doprinosi boljem iskustvu lijec¢enja, smanjenju patnje i o¢uvanju
dostojanstva pacijenata. Medicinske sestre su u idealnoj poziciji da
primjenjuju ovakav pristup kroz kontinuiranu brigu, emocionalnu podrsku i
humanost. Da bi ovaj model bio odrZiv, potrebno je sistemsko jacanje uloge
medicinskih sestara, edukacija i podrska kroz timski rad i resurse.

Kljucne rijeci: kvalitet Zivota, integracija, kontinuitet
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I Znacaj palijativne skrbi u kuénim uvjetima za onkoloske
bolesnike i obitelji
The Importance of Home-Based Palliative Care for Oncology
Patients and Their Families

/Balic, A./ Uvod: Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health
Organization, WHO) palijativna skrb je ,aktivna, ukupna skrb za pacijenta

D dravlj v.. . N e
om zaravija ¢ija bolest ne reagira na postupke lije¢enja. Najvaznije je suzbijanje boli, ili

kantona

Sarajevo drugih simptoma, te socijalnih, psiholoskih i duhovnih problema. Palijativna

Sarajevol skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te svojim djelokrugom obuhvaca
pacijenta, obitelj i zajednicu.

Kontakt:

zineta988 @gm Cilj: Postizanje najbolje kvalitete Zivota za pacijente, smanjenje patnje,

ail.com uklanjanje boli te drugih neugodnih simptoma, psiholoska i dusevna skrb,

podrska pojedincu kako bi Zivio Sto aktivnije, te podrska obitelji da se lakSe
nosi sa bolesti. Sluzbe za palijativhu skrb trebaju se temeljiti na nizu
zajednickih vrijednosti i nacela u koje spadaju holisti¢i pristup,
sveobuhvatnost, dostupnost, pacijentu orjentirana i kontinuirana skrb.
Pristup treba uvaZzavati autonomiju i dostojanstvo pacijenta te njegovu
potrebu za individualnim planiranjem i donosenjem odluka.

Metodologija: Analiziranjem strucne i naucne literature te velikog broja
radova kao i pretrazivace Pub Med, Hrcak, Zavod za javno zdravlje FBiH,
Zavod za javno zdravlje Kantona Sarajevo, pregledano je koriSteno za ovaj
pregledni ¢lanak.

Zakljucak:. U palijativnoj se medicini visSe nego igdje drugdje susre¢emo s
osobama koje boluju od neizljecivih bolesti kao i s njihovim obiteljima, a od
medicinskog osoblja se ocekuje visokostru¢an, human, civilizaciji 21.
stolje¢a primjeren pristup u rjeSavanju njihovih tjelesnih, psiholoskih,
socijalnih i duhovnih problema. Palijativna skrb u kuéi predstavlja human i
efikasan nacin zbrinjavanja onkoloskih pacijenata u poodmaklom stadiju
bolesti. Obezbeduje podrsku koja prevazilazi fizicku skrb — obuhvata
emocionalne, duhovne i socijalne potrebe pacijenata i njihovih obitelji.
Potrebno je razvijati sistemsku podrsku i edukaciju za timove i njegovatelje
kako bi ovaj vid skrbi bio dostupniji i odrziv u praksi.

Kljucne rijeci: suzbijanje boli, potpora, edukacija
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I = Dobra organizacija palijativne skrbi u kuénim uvjetima — prikaz

slucaja
Effective Organization of Home-Based Palliative Care — Case
Report
/Marinovic, V., Palijativna skrb u kuénim uvjetima sve je vazniji segment zdravstvenog sustava,
Dembié, M./ osobito u skrbi za osobe s uznapredovalom, neizlje¢ivom bolesti. U ovom radu

prikazati ¢emo primjer prakse organizacije palijativne skrbi kod kucée, temeljen na

Opca bolnica suradnji mobilnog palijativnog tima, lijeCnika obiteljske medicine, bolni¢kog

Pula palijativnog tima i ¢lanova obitelji. Skrb u kuénim uvjetima pruza vecu udobnost i
Kontakt: osjecaj sigurnosti, omogucuje dostojanstveniji zavrsetak Zivota, smanjuje
valnea.marinov troSkove bolnickog lije¢enja i podrazumijeva individualiziraniji pristup. Nakon
ic@obpula.hr iscrpljivanja onkoloskih terapijskih mogucénosti i vise operativnih zahvata,
pacijentica u dobi od 58 godina s neoplazmom silaznog kolona u uznapredovaloj
fazi, uz karcinozu peritoneuma i metastatske promjene jetre odlucuje se na
nastavak potpore u kuénim uvjetima. U suradnji s obitelji i timom za palijativnu
skrb, presla je na kuénu njegu s kontrolama u dnevnoj bolnici. Multidisciplinarni
tim u suradnji s educiranim ¢lanom obitelji, omogucio je sveobuhvatnu skrb:
ucinkovitu kontrolu boli (Fentagesic flaster+ Oramorph kapi + parenteralni
analgetici pp.), primjenu parenteraplne terapije, prevenciju dekubitusa i
psiholosku podrsku. Tijekom posljednjih tjedana Zivota pacijentica je bila
stabilna, psihicki zbrinuta i uklju¢ena u odluke o vlastitoj skrbi. Boravak u
vlastitom domu omogudio joj je osjecaj sigurnosti i dostojanstva, uz stalno
praéenje simptoma, dobru analgeziju i otvorenu opciju hospitalizacije u svakom

trenutku ako bi se stanje pogorsalo.

Klju€ne rijeci: palijativna skrb, multidisciplinarni tim, sveobuhvatna skrb, ku¢na
njega
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I Misljenje korisnika drustvenih mreza o novotvorinama
Social Media Users' Opinions on Neoplasms

/Stojanovié, B./ Novotvorina ili zZloéudna bolest ili neoplazma ili rak je opéeniti pojam za bolesti

. - kod kojih se abnormalne stanice dijele bez kontrole te su u stanju napasti zdravo
Zupa'nuska tkivo. Razlikujemo viSe od 100 razlicitih oblika zlo¢udnih bolesti. U Hrvatskoj
tv>oln|ca svaka Cetvrta osoba oboli od neke zlodudne bolesti. Mogu¢ je porast pojavnosti
Cakovec jer se od 2021. nastavlja se kontinuirano starenje stanovnistva. Prosjecna starost
Kontakt: ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske iznosila je 44,3 godine (muskarci 42,5

stoianovic.diur godina, Zene 45,9 godina), Sto ga svrstava medu najstarije narode Europe, a dob
diica.nenad @ je veliki rizi¢ni ¢imbenik za razvoj raka. U Hrvatskoj je 2020. godine bilo
mail.com dijagnosticiran 25.001 novi slu¢aj raka (13.499 muskaraca i 11.502 Zene), dok je
od neoplazme preminulo 14.216 osoba (8.129 muskaraca i 6.087 Zena).
Interesiralo me je misljenje korisnika drustvenih mreza o zlo¢udnim bolestima i
oboljelima od zlo¢udnih bolesti. Sastavila sam google anketni upitnik sa 9 pitanja
koji se odnose na spol, dob, obrazovanje, zanimanje, te pitanja o poznavanju
problematike zloéudnih bolesti. Interesirala me opéa populacija i njihovo
misljenje o neoplazmama i oboljelima od zlo¢udnih bolesti. Anketu sam postavila
na drustvene mreze 2020, 2024, 2025g . Drustvene mreze i Internet koristila sam

kao alat za sestrinska istrazivanja.

Klju€ne rijeci: novotvorine, drustvene mreze, anketa
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Knjiga saZzetaka -

EduCanNURS - modul o cjelovitoj i kontinuiranoj zdravstvenoj
skrbi oboljelih od raka

EduCanNURS - module on comprehensive and continuous
healthcare for cancer patients

Uvod: Broj osoba oboljelih od raka svakodnevno raste, no unato¢ tome, nastavni
sadrzaji s tom problematikom na prijediplomskim studijskim programima sestrinstva
su poprili¢no ograniceni. Sve medicinske sestre ¢e vrlo vjerojatno tijekom svog
profesionalnog Zivota, na ovaj ili onaj nacin, skrbiti za oboljelog od raka pa je
pozeljno da tijekom svog obrazovanja steknu osnovna znanja i kompetencije iz tog
podrucja zdravstvene skrbi. Cilj: Projekt EduCanNURS sufinanciran je programom
Erasmus+, a ima za cilj razviti modul za studente prijediplomskog studija sestrinstva
s fokusom na cjelovitu i kontinuiranu skrb za oboljele od raka. Projekt vode
medicinske sestre - edukatori i istrazivaci, sa iskustvom i stru¢noséu u ovom
podrucju, sa tri europska sveucilista (Finska, Irska i Hrvatska). Metode: Faza procjene
potreba ukljucivala je pregled i analizu prijediplomskih kurikuluma na studijima
sestrinstva navedenih sveucilista, kao i procjenu internacionalnog prijediplomskog
obrazovanja te utvrdivanje potreba za definiranjem jedinstvenog modula. U fazi
evaluacije bit ¢e primijenjen Kirkpatrickov okvir za evaluaciju, a ukljuceni ¢e biti svi
dionici (studenti i nastavnici) te panel stru¢njaka. Rezultati: Nalazi faze procjene
potreba vodili su razvoj modula, koji slijedi obitelj "CrabTree" i fokusira se na
personaliziranu skrb za oboljele od raka. Modul ¢e voditi studente kroz razlicita
iskustva i dijagnoze oboljelih od raka. Takoder ¢e ukljucivati skup alata za podrsku,
usavrsavanje i osnazivanje medicinskih sestara edukatora (bez prethodnog iskustva
u skrbi za oboljele od raka), a u svrhu ucinkovitog i samouvjerenog poducavanja i
procjenjivanja ovog specijaliziranog podrucja. Zaklju€ak: Cilj ovog projekta je razvoj
prijediplomskog obrazovanja u sestrinstvu i podrska razvoju kompetencija u skrbi za
oboljele od raka.

Kljucne rijeci: rak, edukacija, sestrinstvo, obrazovanje, zdravstvena njega
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Potporno lijecenje — prevencija i ublazavanje nuspojava

Supportive treatment — prevention and mitigation of side effects

/Zezelj, S., Potporno lije¢enje obuhvaca Siroku lepezu djelatnosti koje imaju za svrhu
Kos, Z./ ublazavanje simptoma, smanjenje nuspojava koje proizlaze iz osnovne bolesti ili

) njenog lijeenja, a samim time i poboljsanje kvalitete Zivota oboljele osobe. Prema
Opca‘1 definiciji Svjetske zdravstvene organizacije “nuspojava je svaka neZeljena Stetna
boln|vca. reakcija na lijek primijenjen u uobi¢ajenoj dozi“. Kod primjene citostatika ucestalost
Varazdin nuspojava je visoka, zbog ¢ega nuspojave ove skupine lijekova iziskuju posebnu
Kontakt: pozornost i adekvatan tretman. Zbog neselektivnog djelovanja citostatika, neZeljene
zezelisladan posljedice mogu se manifestirati od strane viSe organskih sustava. Sindrom
a@gmail.co anoreksije-kaheksije, mucnina i povracanje, proljev/opstipacija, stomatitis, simptomi
m od strane respiratornog sustava, umor, mijelosupresija, neurotoksi¢nost,

nefrotoksic¢nost, kardiotoksi¢nost, ekstravazacija, flebitis, psihosocijalne promjene,
alopecija, hiperpigmentacija, bol, foto-osjetljivost, osteéenje funkcije spolnih Zlijezda
samo su neke od nuspojava koje bi se ispravnim i pravovremenim reagiranjem
medicinskog osoblja mogle ublaziti, a neke od njih i prevenirati. Slijedom
navedenog, od iznimne je vaznosti edukacija medicinskih sestara, ali i drugih
profesija koji sudjeluju u procesu lijecenja bolesnika oboljelog od maligne bolesti.
Multidisciplinarnim pristupom provodenja potpornog lijeCenja nastoji se posti¢i da
su opce stanje i svakodnevno funkcioniranje bolesnika zadovoljavajudi. Vazno je da
medicinske sestre prepoznaju stanja u kojima bi pravovremena intervencija
prevenirala razvoj neZeljenih nuspojava, prepoznaju znakove i simptome veé
razvijenih nuspojava i da imaju potrebna znanja i vjestine kojima bi se nuspojave
svele na najmanju mogudu razinu.

Kljucne rijeci: potporno lijeCenje, nuspojave, intervencije
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/Purgar,lL.,
Popovic,M.,
Uroic, M.,
Premuzak,

T/

Klinika za
onkologiju,
KBC Zagreb

Kontakt:

lea.purgar9
7@gmail.co

m

Knjiga saZzetaka -

Primjena hladne kape u smanjenju alopecije inducirane
kemoterapijom

The use of a cold cap in reducing chemotherapy-induced alopecia

Kemoterapija je metoda sustavnog lijeCenja malignih bolesti koja je, s obzirom na
mehanizam djelovanja, poznata po velikom broju potencijalnih nuspojava.
Kemoterapijom inducirana alopecija (KIA) smatra se jednom od najtezZe prihvacenih
tegoba. Svojstvo brze proliferacije zajednicko je tumorskim stanicama i mati¢nim
stanicama u folikulu kose, stoga ciljano djelovanje citostatika uvelike utjece na
metabolizam rasta kose $to se ocCituje alopecijom. Stupanj gubitka kose ovisi o
primijenjenoj terapiji (vrsta i kombinacija lijekova, doza, farmakokineticki profil,
trajanje lijecenja), dobi, komorbiditetima, nutritivnom i hormonalnom statusu
pacijenta. Antineoplasticni lijekovi koji najcesce izazivaju KIA jesu alkilirajuéi agensi
(ciklofosfamid, ifosfamid), antraciklini (doksorubicin, epirubicin), taksani (paklitaksel,
docetaksel) i vinka alkaloidi (vinblastin, vinorelbin). KIA zapocinje nekoliko dana do
nekoliko tjedana od pocetka primjene citostatika, a u vecini je sluajeva reverzibilna.
U nedostatku farmakoloskih strategija, terapeutski pristup usmjeren je na smanjenje
izloZzenosti folikula citotoksi¢nom lijeku. Pothladivanje vlasiSta stimulira lokalnu
vazokonstrikciju, usporava interfolikularni metabolizam, smanjuje koli¢inu
citotoksi¢nog agensa koja dopire do vlasista, a posljedi¢no smanjuje apsorpciju lijeka
u stanicama. Prvi pokusaj ocuvanja kose hladnom kapom objavljen je 1973. godine.
U praksi se koriste tri metode hladenja tjemena, a to su kriogel vrecice, hladne kape
(Elasto-gel, Penguin) i elektronicki sustav hladenja (Paxman, Dignitana). Prilikom
koriStenja metode hladne kape najvazniji cimbenici su vremenski interval hladenja
vlasista i odrzavanje niske temperature koZze. Prosje¢na intradermalna ili supkutana
temperatura vlasisSta iznosi 22°C, a osobe s postignutom temperaturom ispod 18°C
imaju vece izglede za bolje rezultate. Metodu hladne kape pacijenti uglavnom dobro
podnose. NajceSce nuspojave obuhvacaju osjecaj hladnoce, glavobolju, vrtoglavicu i
nelagodu. Unatoc¢ dobrim rezultatima, za primjenu navedene metode sprjecavanja
KIA postoje odredene kontraindikacije. Hladenje vlasiSta ne preporucuje se kod
raznih hematoloskih bolesti ukljucujuci i maligne bolesti krvotvornog sustava, kod
osoba preosjetljivih na hladnoc¢u, kod hladno¢om izazvanih urtikarija i kod
pacijenata s prethodnim radioterapijskim lijecenjima glave.

Kljucne rijeci: alopecija, kemoterapija, hladna kapa
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Knjiga saZzetaka -

Edukacija i pruzanje podrske onkoloskim pacijentima

Education and support for oncology patients

Sestrinska skrb i psiholoSka podrska kljuéni su za onkoloSke pacijente. Medicinske
sestre educiraju pacijente o bolesti, terapiji i upravljanju nuspojavama, ¢cime
smanjuju anksioznost i poveéavaju osjecaj kontrole. Empatijom i otvorenom
komunikacijom pomazu pacijentima da se nose s emocionalnim stresom,
strahovima i nesigurnos$éu povezanim s dijagnozom i lijeCenjem. Prilagodene
psiholoske intervencije, poput kognitivno-bihevioralnih tehnika i organizacije grupa
podrske, dodatno jacaju mentalno zdravlje pacijenata.

Individualni pristup je vazan jer pacijenti razlicito reagiraju na bolest, pa sestre
prilagodavaju podrsku prema potrebama svakog pojedinca. Kroz ovakvu skrb
pacijenti lakSe prihvacdaju terapiju i imaju bolju kvalitetu Zivota, a ukljucivanje obitelji
u edukaciju omogucuje dodatnu podrsku izvan bolnice. Sve ove aktivnosti pomazu u
smanjenju stresa i jacanju emocionalne otpornosti pacijenata.

Edukacija: Sestre educiraju pacijente o bolesti, lijeCenju i upravljanju simptomima

Emocionalna podrska: Pruzaju empatiju, smanjuju anksioznost i olakSavaju
suocavanje sa stresom i strahovima.

Psiholoske intervencije: Koriste tehnike poput kognitivno-bihevioralnih metoda i
organiziraju grupe podrske.

Individualizirani pristup: Prilagodavaju skrb potrebama svakog pacijenta.

Podrska obitelji: Edukacija i ukljucivanje obitelji za pruzanje kontinuirane podrske
kod kuce.

Kljucne rijeci: edukacija, psiholoska podrska, medicinska sestra
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Febrilna neutropenija u sjeni kemoterapije - nevidljiva opasnost i
hitna intervencija

Febrile neutropenia in the shadow of chemotherapy - an invisible
danger and urgent intervention

/Kralj, D., Febrilna neutropenija je Cesta, ali nerijetko podcijenjena komplikacija onkoloSkog
Turk, P./ lijeCenja, osobito kod pacijenata na citotoksicnoj kemoterapiji. Ona nastaje kao

. posljedica smanjenog broja neutrofila — klju¢nih stanica imunosnog sustava — te
Opca'\ istodobne pojave febriliteta koji moze upucdivati na ozbiljnu infekciju. U tom stanju,
bolnlvca. ¢ak i naizgled bezazleni simptomi mogu brzo prerasti u Zivotno ugrozavajuce stanje.
Varazdin Febrilna neutropenija je stoga nevidljiva opasnost — podmukla i cesto
Kontakt: asimptomatska sve dok ne dode do naglog pogorsanja klini¢ke slike. Zbog
danijelakralj nespecificne klinicke prezentacije i brzine kojom se infekcija moZe razviti, rano
6@gmail.co prepoznavanje i pravovremena medicinska intervencija klju¢ni su za smanjenje
m morbiditeta i mortaliteta, kao i za odrzavanje kontinuiteta onkoloskog lijecenja.

Upravo u ovom kontekstu medicinske sestre i tehnicari imaju presudnu ulogu — od
rane detekcije simptoma, kontinuiranog pracenja laboratorijskih parametara,
edukacije pacijenata o vaZznosti prijave simptoma pa sve do brze procjene te
provodenja protokola zbrinjavanja. Zbrinjavanje pacijenata s febrilnom
neutropenijom zahtijeva posebne mjere zastite, ukljucujuci protektivnu izolaciju, ¢ija
je pravilna primjena odgovornost medicinskog osoblja s ciljem sprjecavanja dodatne
izloZzenosti patogenima iz okolisa. Bitno je istaknuti vaznost febrilne neutropenije
kao tihe, ali potencijalno smrtonosne prijetnje onkoloskim pacijentima te ukazati na
vaznost multidisciplinarnog pristupa i uloge medicinskog osoblja u organizaciji brze i
ucinkovite skrbi.

Kljucne rijeci: febrilna neutropenija, hitno stanje, nevidljiva opasnost
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Preporuke i vaznost kvalitetne prehrane onkoloskih bolesnika
tijekom radioterapije glave i vrata

Recommendations and importance of quality nutrition for
oncology patients during head and neck radiotherapy

/Stupalo,K., Pacijenti s dijagnozom karcinoma glave i vrata tijekom radioterapije ¢esto razvijaju
Biondi¢, M./ izrazene nuspojave kao Sto su mukozitis, oteZzano i bolno gutanje, gubitak apetita i
slicno. U klini¢koj praksi na Klinici za onkologiju KBC-a Zagreb redovito susrecemo
KBC Zagreb pacijente koji tijekom nekoliko tjedana radioterapije znacajno izgube na tjelesnoj
Kontakt: tezini. Ovaj gubitak tjelesne mase ne utjeCe samo na njihovu snagu i motivaciju, vec i
karla.stupal na izvedivost same radioterapije — zbog promjene u volumenu moze dodi do
o@kbc- neprilagodbe imobilizacijske maske, ¢cime se narusava preciznost zracenja. U takvim
zagreb.org slu¢ajevima ponekad se mora privremeno prekinuti terapija radi nove simulacije i

izrade novog plana zracenja, Sto rezultira produljenjem samog lijeCenja. Kako bi se
to izbjeglo, vaino je odrzavanje tjelesne tezine i kvalitetna prehrana tokom zracenja.
Nakon $to je pacijentu patohistoloski dokazana bolest te indicirana radioterapija,
potrebno je pristupiti planiranju zracenja. Prilikom planiranja, izvodi se CT simulacija
na kojoj se pacijent pozicionira fiksacijskim podloScima te izraduje fiksacijska maska
u svrhu izrade i provodenja optimalnog plana zracenja. Takoder, vazno je pacijenta
adekvatno educirati i uputiti u cijeli postupak, objasniti mu moguce nuspojave
uzrokovane zracenjem te mu predloZiti svrsishodnu prehranu ( tekuéa i mekana
hrana, juhe, izbjegavanje jako zacinjene i kisele hrane, energetski i proteinski dodaci
poput Ensure-a, Fresubin i sl.). Tijekom svakog radioterapijskog tretmana pacijent
nosi vlastitu fiksacijsku masku koja osigurava nepomican polozaj glave i vrata. Kako
bi se osigurala veca preciznost zracenja i usporedila trenutna i planirana anatomija,
svakodnevno se provodi snimanje cone beam CT-om. Cesto se dogodi da zbog
gubitka tjelesne teZine maska vise ne pristaje ¢vrsto kao na pocetku zracenja. Stoga
je kljuéno kontinuirano educirati pacijenta i naglasavati vaznost prehrane te
odrZavanja tjelesne teZine kako bi se osigurala preciznost i u¢inkovitost samog
zracenja. Kontinuirano pracenje pacijenta, nutritivho bogata prehrana te
pravovremena komunikacija unutar radioterapijskog tima klju¢ni su ¢imbenici u
postizanju uspjesnijeg ishoda lijeCenja. Gubitak tjelesne mase moZe dovesti do
prekida ili odgode lijecenja, Sto direktno utjece na ucinkovitost radioterapije. Stoga
je klju¢no educirati pacijente o vaznosti pravilne prehrane i redovito pratiti njihove
simptome kako bi se izbjegle ozbiljnije komplikacije. Uz adekvatnu, nutritivho
bogatu prehranu, pacijenti bolje podnose terapiju i mogu je zavrsiti u kracem
vremenskom periodu.

Kljucne rijeci: Radioterapija, karcinomi glave i vrata, prehrana, gubitak tjelesne
mase
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Knjiga saZzetaka -

Palijativna skrb u obiteljskom krugu: Iskustva i izazovi
neformalnih njegovatelja u Hrvatskoj

Palliative care in the family circle: Experiences and challenges
of informal caregivers in Croatia

Cilj: neformalni njegovatelji imaju znacajnu ulogu u skrbi za oboljele od
maligne bolesti, od trenutka postavljanja dijagnoze pa sve do zavrsne faze
Zivota. Ipak, unato¢ tome, emocionalna iskustva, unutarnje borbe i dvojbe
njegovatelja ostaju zanemareni, jer se praktic¢ni aspekti skrbi stavljaju u
primarni fokus. Cilj ove studije bio je istraziti iskustva neformalnih
njegovatelja koji pruzaju palijativnu skrb ¢lanu obitelji nakon sto mu je
dijagnosticiran rak. Metode: kvalitativno istraZivanje provedeno je primjenom
polustrukturiranih intervjua s dvanaest neformalnih njegovatelja koji su skrbili
za ¢lanove obitelji na podrucju Primorsko-goranske Zupanije. Podaci su nakon
intervjua podvrgnuti transkripciji i analizirani metodom tematske analize.
Rezultati: postavljanje dijagnoze maligne bolesti bio je jak emocionalni izazov,
obiljezen strahom, nadom i borbom za prihvadanjem realnosti. Njegovatelji su
pokusavali zadrzati optimizam i emocionalnu stabilnost, dok su se
istovremeno suocavali s osje¢ajem nemaodi i frustrirano$¢u prema
zdravstvenom sustavu. Dobivene informacije od zdravstvenih djelatnika su
Cesto bile nejasne i opéenite, Sto je dodatno opterecivalo njegovatelje u
komuniciranju s voljenima. Neformalni njegovatelji su ¢esto donosili teske
odluke vezane uz lijecenje i kvalitetu Zivota svojih bliznjih, nerijetko osjeéajudi
da su u tim trenucima prepusteni sami sebi. Zaklju¢ak: neformalni njegovatelji
suocavaju se s nizom emocionalnih i psiholoskih izazova u pruzanju palijativne
skrbi ¢lanovima obitelji u kuénom okruzenju. Njihova uloga nadilazi fizicku
njegu te ukljucuje donosenje odluka i pruzanje emocionalne podrske te izazov
suocavanja s neizvjesnoséu bolesti. Pravovremena psiholoSka pomo¢ i
ucinkovita komunikacija s medicinskim osobljem mogu znacajno poboljsati
iskustvo njegovatelja skrbi i poboljsati kvalitetu palijativne skrbi bolesnika s
malignom boleséu, ali i samih neformalnih njegovatelja.

Kljucne rijeci: neformalni njegovatelj, maligna bolest, palijativna skrb
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Knjiga saZzetaka -

Zajednicko donosenje odluka i komunikacijske barijere u raku
pluca: Hrvatski rezultati u odnosu na europski prosjek

Shared decision-making and communication barriers in lung
cancer: Croatian results compared to the European average

Uvod: Kvalitetna komunikacija, dostupnost informacija i ukljucivanje pacijenata u
donosenje odluka kljucni su aspekti skrbi usmjerene na pacijenta. Cilj ovog rada je
prikazati razinu informiranosti, razumijevanja bolesti i uklju¢enosti u odlucivanje
medu osobama pogodenima rakom pluc¢a u Europi na temelju podataka iz 9. izvjeséa
Lung Cancer Europe (LUCE). Metode: Provedena je anonimna online anketa medu
osobama dijagnosticiranim s rakom pluca i njihovim njegovateljima u 34 europske
zemlje unutar WHO regije, ukljucujuéi Hrvatsku. Istrazivanje je trajalo od 24. svibnja
do 7. srpnja 2024. godine. Ukupno je sudjelovalo 1.287 ispitanika, od ¢ega je 90 iz
Hrvatske (68,9 % oboljelih, 31,1 % njegovatelja). Rezultati: Vecina sudionika iz
Hrvatske (91,1 %) smatra pristup informacijama iznimno vaznim, no samo 14,3 %
izjavljuje da u potpunosti razumije informacije o dijagnozi i lijeCenju. Znacajan udio
(41,7 %) nije razumio primljene informacije, a 37,8 % navodi nedovoljno znanje o
bolesti. Najcesce prepreke bile su: nedovoljno vremena za pitanja (42,1 %),
sloZzenost informacija (41,9 %) te nepravovremeno pruZanje informacija (21,1 %).
Unatoc izraZzenoj potrebi za sudjelovanjem u odlucivanju (94,7 %), samo 34,2 %
smatra da je njihovo misljenje u velikoj mjeri uklju¢eno. 52,6 % smatra da je plan
lijeCenja uskladen s njihovim preferencijama. Zakljucak: Rezultati ukazuju na
znacajne komunikacijske i informacijske barijere u onkoloskoj skrbi u Hrvatskoj.
Potrebne su strateske promjene u edukaciji zdravstvenih djelatnika i razvoju
komunikacijskih vjestina, kao i dostupnost razumljivih i pouzdanih informacija kako
bi se omogudilo smisleno uklju¢ivanje pacijenata u donosenje odluka.

Kljucne rijeci: rak pluéa, onkologija, komunikacija u zdravstvu, skrb usmjerena na
pacijenta, zdravstvena pismenost
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Knjiga saZzetaka -

Kad tijelo reagira: Upravljanje infuzijskim reakcijama kod
primjene amivantamaba u onkoloskoj praksi

When the body reacts: Management of infusion reactions with
amivantamab in oncology practice

Infuzijske reakcije (IR) predstavljaju klini¢ki izazov u primjeni suvremenih onkoloskih
terapija. Amivantamab, biospecificno protutijelo usmjereno na EGFR i MET,
indicirano za lijeCenje nemalih stani¢nih karcinoma pluéa (NSCLC) s EGFR egzon 20,
donosi terapijsku nadu u skupini bolesnika s do sada ogranicenim moguénostima
lijecenja i loSom prognozom. Medutim, u usporedbi s ostalim terapijskim opcijama,
amivantamab nosi znacajno vedi rizik od akutnih IR-a, s u€estalos¢u do 60 %, osobito
tijekom prve infuzije. Zbog visoke ucestalosti IR-a, amivantamab se tijekom prva dva
tjedna mora primjenjivati isklju¢ivo putem perifernog venskog puta, uz kontinuirani
nadzor. Upravljanje ovim reakcijama zahtjeva detaljnu pripremu, koordinaciju tima
te primjenu personaliziranih pristupa kako bi se omogucdio nastavak terapije i postigli
Zeljeni klinicki ishodi U ovom radu prikazat ¢emo doziranje i raspored primjene
amivantamaba, protokol premedikacije, te strategije upravljanja infuzijskim
reakcijama, ukljucujudi korekciju brzine protoka i klinicku intervenciju u slucaju
pojave IR-a. Zaklju¢ak: U¢inkovito upravljanje infuzijskim reakcijama kod primjene
amivantamaba klju¢no je za sigurnost i adherenciju pacijenata. Pristup temeljen na
pravovremenoj identifikaciji rizika, odgovarajuéoj premedikaciji i prilagodbi protoka
infuzije omogucuje odrZavanje terapijske ucinkovitosti i poboljsava iskustvo lijecenja
u onkoloskoj skrbi.

Klju€ne rijeci: Amivantamab, infuzijske reakcije, NSCLCEGFR mutacije, sigurnost
pacijenata, onkoloska sestrinska skrb
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Brahiterapija — zlatni standard u lijeCenju karcinoma vrata
maternice

Brachytherapy — the gold standard in the treatment of cervical

cancer
/Vukovic, J. Brahiterapija je kljuéna komponenta u lijecenju karcinoma vrata maternice, osobito
Sabljaric, u lokalno uznapredovalim stadijima bolesti. Ovaj rad pruza sveobuhvatan pregled
M., Novacic, brahiterapije kao terapijske metode, ukljuc¢ujuéi adjuvantnu i neoadjuvantnu
L/ primjenu, kao i metodu visokih doza zrac¢enja (HDR).
KBC Zagreb Razrada: Adjuvantna brahiterapija primjenjuje se nakon primarne terapije, poput
operacije ili vanjskog zracenja, s ciliem smanjenja rizika od lokalnog recidiva. U
!(ont?kt: slu¢aju karcinoma vrata maternice, adjuvantna brahiterapija moze pomodi u
w eliminaciji preostalih malignih stanica i poboljSanju dugorocnih ishoda
ﬁ@gm prezivljavanja. Neoadjuvantna brahiterapija koristi se prije glavnog tretmana, obi¢no

radi smanjenja veli¢ine tumora i olaksanja kasnijih terapijskih postupaka. Ova
metoda moze omoguciti bolje o¢uvanje tkiva i funkcije organa, kao i smanjenje
opsega kirurske intervencije. HDR brahiterapija je tehnika koja omogucava dostavu
visokih doza zra€enja u kratkom vremenskom periodu izravno na tumor. Prednosti
HDR brahiterapije uklju€uju preciznu kontrolu nad dozom zradenja, smanjenje broja
tretmana i kracde trajanje terapije. HDR brahiterapija koristi specijalizirane aplikatore
koji se postavljaju u ili pored tumora, omogucujuéi koncentraciju zraéenja na malom
podrucju s minimalnim utjecajem na okolna zdrava tkiva.

Klinicki rezultati pokazuju da brahiterapija, bilo kao adjuvantna, neoadjuvantna ili
HDR, u kombinaciji s vanjskim zra¢enjem i kemoterapijom, znacajno poboljsava
stopu preZivljavanja i kontrolu bolesti. Adjuvantna brahiterapija posebno pokazuje
ucinkovitost u smanjenju lokalnih recidiva, dok neoadjuvantna brahiterapija moze
poboljsati operabilnost tumora.

Medutim, izazovi ostaju, kao Sto su lokalne nuspojave, ukljuujudi iritaciju i
ostecenja okolnih tkiva i organa. Precizno planiranje i implementacija
individualiziranih terapijskih protokola i kontinuirano pracenje pacijenata kljucni su
za osiguravanje optimalnih ishoda i minimizaciju stetnih ucinaka.

Zakljucak: Brahiterapija karcinoma vrata maternice, kroz adjuvantne, neoadjuvantne
i HDR pristupe, ostaje nezamjenjiva terapijska opcija s dokazanim klinickim
benefitima. Daljnja istraZzivanja i tehnoloski napredak usmjereni su na poboljsanje
preciznosti i u€inkovitosti terapije, uz smanjenje nuspojava.

Kljucne rijeci: brahiterapija, neoadjuvantna brahiterapija, adjuvantna
brahiterapija, HDR
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Puniti baterije dok gori oko nas: radionica za prevenciju
sagorijevanja

Recharging batteries while it's burning around us: a workshop on
burn prevention

/Poljak, 1./ Specifi¢ni zahtjevi rada u onkologiji kod zaposlenih ¢esto premasuju individualne
o kapacitete emocionalnog nosenja sa stresom, sto s vremenom moze dovesti do

Klinika Z? postupne psihofizi¢ke iscrpljenosti. Takvo opterecenje doprinosi razvoju psiholoskih

onkologiju, tegoba poput anksioznosti i depresivnosti, uz istodobno smanjenje dozivljaja

KBC Zagreb . . . . e . .
profesionalne efikasnosti, osobnog postignuca i smislenosti posla. Dugotrajna

Kontakt: izloZenost intenzivnim emocionalnim zahtjevima, u kombinaciji s nedostatkom

ipoliak2@ya adekvatnih strategija suo¢avanja sa stresom, predstavlja ozbiljan rizik za mentalno i

hoo.com tjelesno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Kao posljedica toga, javljaju se nepovoljni

obrasci brige o sebi, psihosomatski simptomi te narusena emocionalna ravnoteza.
Navedeni ¢imbenici znacajno povecavaju vjerojatnost razvoja sindroma
profesionalnog sagorijevanja, koji se u stru¢noj literaturi najcesce definira kroz tri
kljuéne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te smanjeni osjecaj
osobnog postignuca. Sagorijevanje na poslu ne utje¢e samo na profesionalno
funkcioniranje, ve¢ ima i Sire posljedice na kvalitetu Zivota, interpersonalne odnose i
cjelokupno psihofizi¢ko zdravlje zaposlenika. U organizacijskom kontekstu, sindrom
sagorijevanja dovodi do povecane fluktuacije zaposlenika, smanjenja radne
ucinkovitosti te negativnog utjecaja na kvalitetu skrbi o pacijentima. S obzirom na
kompleksnost profesionalnog konteksta u kojem djeluju, izuzetno je vazno osnaziti
medicinske sestre i tehnicare u pravovremenom prepoznavanju znakova
sagorijevanja te u razvoju odrzivih strategija samopomoci, otpornosti i oCuvanja
profesionalnog identiteta. Ova interaktivna radionica osmisljena je kao odgovor na
navedene izazove, s ciljem pruzanja edukacije, samoprocjene i konkretnih alata za
ocuvanje psiholoske otpornosti. Kroz strukturirane vjezbe i predavanje sudionici se
upoznaju s ranim znakovima sagorijevanja, osvjestavaju osobne izvore iscrpljenja i
snage te uvjezbavaju jednostavne, svakodnevno primjenjive strategije emocionalne
samoregulacije. Sredisnji dio radionice ¢ini iskustvena vjezba ciji je cilj prepoznati
pomazuce i otezavajuce faktore ponasanja samozbrinjavanja u radnom okruZeniju,
ako i dobivanju konkretnih tehnika za samopomo¢. Vjeiba potice refleksiju, jaca
osjecaj osobne kontrole i poti¢e razmjenu iskustava u grupi, uz zavrine prijedloge za
implementaciju malih, ali odrZivih promjena u svakodnevici.

Klju€ne rijeci: burnout, emocionalna otpornost, prevencija, samopomo¢
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AstraZeneca@

BRCA testiranje

kod dijagnoze
omogucuje vam
otkrivanje pravog
puta za precizno
lijecenje raka dojke ®

Reference:

1. Yersal Y, Barutca S. World J Clin Oncol 2014; 5(3): 412-424.
2. Collignon J et al. Breast Cancer (Dove Med Press). 2016;8:93-107.
3. Cardoso F et al. Ann Oncol. 2020;31(12):1623-1649.
4. Grindedal E et al. BMC Cancer 2017;17:438.

5. Chew H. West J Med 2001;174:284-287.

6. Moo T-A et al. PET Clin 2018;13(3):339-354.

AstraZeneca d.o.0., Ulica Vjekoslava Heinzela 70,

10000 Zagreb, Tel: +385 1 4628 000; www.astrazeneca.com
Veeva ID HR-8056, rujan 2025, vrijedi do rujna 2027.

Samo za zdravstvene radnike.
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ORGoVYK) PharmaS accord
® o o

Prviijedini
oralni ADT*

Predstavljamo ORGOVYX®,
jedini oralni ADT

za uznapredovali hormonski
osjetljivi rak prostate' 2

~ ORGOVYX®

Brza i trajna supresija testosterona
bez naglog inicijalnog porasta®

Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem.
Svaku sumnju na nuspojavu prijavite putem
nacionalnog sustava prijave nuspojava.




B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

DUJELJENJEM STRUCNOSTI UZ MOC TEHNOLOGIJE
POKRECEMO NAPREDAK U ZDRAVSTVU

STITIMO | UNAPREDUJEMO
/DRAVLIJE LJUDI DILJEM
CIJELOG SVIETA

B. Braun je jedan od vodecih
svjetskih proizvodaca
zdravstvenih rjeSenja. Svaka
usluga koju pruZzamo osigurava
cjelovitost nasih znanja i
vjestina, dubinsko razumijevanje
potreba korisnika i opseznu
stru¢nost od 1839. godine.

Sa stalno rastuc¢im portfeljem
ucinkovitih rjesenja za
medicinsku njegu, B. Braun
daje znacajan doprinos zastiti
i unapredenju zdravlja ljudi.
Trenutno asortiman B. Braun
proizvoda obuhvaca vise od
5.000 razli¢itih proizvoda, od
¢ega 95% proizvodi tvrtka.

Zajedni¢kom suradnjom i
dijeljenjem struénosti s nasim
klijentima, razvijamo nova
rieSenja i usluge u cilju pruzanja
bolje skrbi za nase pacijente.

B. Braun Adria d.o.o.
Hondlova 2/9

HR-10000 Zagreb

Tel. +385 1 7789 444

Fax +385 1 7789 400
bbraun.adria@bbraun.com

www.bbraun.hr
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Verzenios »
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1

5 GODINA PRACENJA*

U lije¢enju HR+, HER2- ranog raka dojke
Verzenios ima najzrelije podatke "o
ucinkovitosti nakon 2 godine lijec¢enja."**

*apsolutna korist IDFS-a u 5. godini je 7.9%. U bolesnika s ranim HR+, HER2- rakem dojke kojima je bolest zahvatila
limfne Evorove i koji imaju visoki rizik od povrata bolesti (Kohorta 1): 4 pozitivha limfna évora ili 1 - 3 pozitivna limfna
¢vora i tumor velicine = 5 cm i/ili histoloskog gradusa 3.

**podaci o ucinkovitosti CDK4/6 inhibitora u HR+, HER2- ranom raku dojke

Verzenios je inhibitor CDK 4/6 indiciran i za lijeé¢enje Zena s lokalno uznapredovalim ili metastatskim HR+, HER2-
rakom dojke.

HR=hormanski receptor; HERZ=receptor humanog epidermalnog faktora rasta 2; IDFS=preiivlienje bez invazivne
bolesti.; COK 4/6=kinaza 4/6 ovisna o ciklinu

Reference:

1. Zadnji edobreni sazetak opisa svojstava lijeka Verzenios

2. Rastogi P et al. J Clin Oneol. 2024;42(9): 987-993

3.Slamon D et al. N Engl J Med. 2024;390:1080-1091.

rocitajte za
c Europske

tak opisa svojstava
lijeka Verzenios
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DONOSIPROMJENE
U PODRUCJU

/ENSKOG ZDRAVLJA

/ajedno mozemo
jos vise doprinijeti
u lijecenju oboljelih
od raka dojke i
ginekoloskih tumora.

Merck Sharp & Dohme, d.c.o.

Ivana Lucica Z2a, 10000 Zagreb, Hrvatska

telefon: 01/ 66 11333, faks: 01/ 66 11350

HR-0BR-00097/. Izradeno u Hrvatskoj, svibanj 2025. Sva prava pridrzana
msdconnect.hr Copyright ©2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates.




Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka | Prije propisivanja molimo proitajte cjelokupni SaZetak opisa svojstava lijeka!

Naziv lijeka: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrat za olopinu za infuziju Kvalitatimi i kvantitatimi sastav: Jedna botica s 4 mi
Koneentrata sadei 100 mg pembroizumaba. Jedan ml koncentrata sadei 25 my pembrolzumaba. Pemhmlnumah & humanizirano
manoklonsko protutielo koje s veZe na receptor programirane stanicne smrti-1 (eng. programmed cell death-1, PD-1) (izolip lgG4/kapa
s promienom u Slijedu sekvence za stabilizaciju u Fe regii i proizvodi se u stanicama jajnika kineskog hrcka Iehnnlngunm rekombinantng
DNA. Terapijske indikacije lijeka Keytruda: Mefanom: KEYTRUDA kao monoterapija e indicirana za lijgenje wznapredovalog
(neresektabilnog ifi metastatskog) melanoma u odraslih | adolescenata u dobi od 12 il vise godina; Kao monoterapia je indicirana i z2
adjuvantno fjegenje melanoma stadija B, IC i v odrastih i adolescenata u dobi od 12 i ise godina kod kojih je bolest zahvalila limine
Cvorove i koji su podvrgnuti potpunoj resekciji. Karcinom plua nemalih stanica (enal. aon-small cell fung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA
& u kombinaciji s kemoterapijom koja sadréi platinu za neoadjuvantno fiecenje, a zatim u monoterapiji za adjvantno ljegenje, indicirana
1a ljegenje resektabilnog karcinoma pluéa nemalih stanica u odrasin koj su izlozeni visokom riziku od recidiva; Kao monoterapija je
indicirana za adjuvantng lijefenje karcinoma pluca nemalih stanica u odrashih bolesnika koj su izloZeni visokom rizku od recidiva nakon
potpune resekeije i kemoterapie utemeljene na platini; Kao monoterapija je indicirana za prvu linju lijegenja metastatskog karcinoma
pluca nemelih stanica u odrasii ¢ tumori eksprimiraju PD-L1 uz udio tumorskih stanica s ekspresijom (engl. tumour proportion score,
TPS) = 50% i Koj nisu pozitivni na tumorske mutacije gena EGFR ifi ALK; U kombinaciji s pemetreksedom i kemoterapijom koja sadrdi
platinu indicirana Jo i 2a prvu finfu ljecenja metastatskog neskvamoznog Karcinoma pluca nemalih stanica u odrashih & tumor nisu
pozithmi na mutacie gena EGFR ii ALK. U kombinacii 5 karboplatinom i pakiitakselom li nab-pakiitakselom indicirana je i za prvu finiju
liiecenja metastatskog skvamoznog karcinoma pluca nemalih stanica u odrasfih; Kao monoterapia je indicirana za jpéenje lokalno
uznaprecovalog i metastatskog karcinoma pluéa nemalih stanica u odrasih & tumori eksprimiraju PD-L1 wz TPS = 1% i keji su
prethodno primili najmanje jedan kemoterapijski protokol. Bolesnici pozitivni na tumorske mutacije gena EGFR i ALK trebaju takoder
primiti ciljanu terapiju prie nego $to prime fjek KEYTRUDA, Maligni pleuralni mezoteliom (MPM) u kombinaciji s pemetreksedom i
Kemoterapijom koja sadri platinu indiirana za prvu finiu ljetenja neresektabilnog neepiteloidnog malignag pleuralnog mezotelioma u
orasiih, Klasini Hodakinov imfom (kHL): Kao monoterapija je indicirana za lijeSenje odrashin i pedijatrijskin bolesnika u dobi od 3 i vise
godina § relapsirajucim il refraktomim Kasiénim Hodgkinovim limfomom kod kofih je autologna transplantaciia matitnih stanica (engl.
autologous stem cell transplant, ASCT) bila neuspjesna ili koji su prethodno primill najmanje dvije terapije ako nisu pogodni za ASCT,
Urotelni Karcinom: ji: u kombinacii s enfortumab vedotinom indicirana za prou finju jegenja neresektabilnog iii metastatskog urotelnog
Karcinoma u odraslih. Kao manoterapija je indicirana za ljecenje lokaino uzapredovalog iii metastatskog uratelnog karcinoma u odraslin
bolesnika prethodno ljecenih kemoterapiiom koja e sadrfavala platin. Kao monotesapiia je indicirana 1 za lijetenje lokalno
umapredovalog li metastatskog urotelnog Karcinoma u odraslih bolesnika kofi nisu pogodni za kemoterapiju koja sadr cisplain| u kojih
tumori eksprimiraju PD-L1 s kombiniranim pozitivnim rezultatom (engl. combined positive seare, CPS) = 10, Karcinom skvamoznin
stanica lave i vrata (engl. head and neck squamaus cell carcinoma, HNSCC): Kao monoterapija il u kombinaciji s kemoterapijom koja
sadrdi platinu 1 5-fluorouraci (5-FU) indicirana je 2a prvw liniju ljecenja metastatskog il neresktabiinog rekurentnog Karcinoma
skvamoznih stzanica glave i wata u odrasiih bolesnika Giji tumori eksprimiraju PD-L1 s CPS-om = 1. Kao monoterapija je indicirana i z2
ljetenje rekurentnog i metastatskog karcinoma skvamoznih stanica glave i wata U odrashin bolesnika & tumor eksprimiraju PD-LT uz
TPS = 50% i €ija bolest progredira tijekom 1 nakon kemoterapije koja sadrdl platinu. Karcinom bubreinih stanica (engl. renal cell
carcinoms, RCC): U kombinacij s aksitinibom incicirana je za prvu finiju jebenja uznapredovalog karcinora bubreznih stanica  odrashih,
| u kombinaci s lenvatinibom je indicirana za prvu fini fjeenja uznzpredovelog Karcinoma bubreznih stanica u odrasth. Kao
monaterapiaje indicirana i za adjuvantno fjecenje odrasth bolesnika s karcinomom bubrenh stanica kod povecanog izka od recidiva
nakon nefrekiomie i nakon nefreklomije | resekeiie metastatskin |E:‘1]lL rcmnl § moknm mikrosatelitskom nestabilnosti (engl.
microsatellte instabiity high, MSIH) iii nedostatkom mehanizma popravia engl. mismatch repair deficien
AMMR) Kolorektalni Karcinom (engl. colorectal cancer, CAC). Kao monoterapija je mmurana el Iueiieme MSH-H ili dMMR olorektalnag
Karcinoma u odrasih bolesnika u sliedeim fazama ljeCenja: za prou liniju HjeGenja metastatskag kolorektalnog karcinoma; za lijeenje
neresektabilnog i metastatskoq kolorektalnog Karcinoma nakon prethodne kombinirane terapije temefiene na fluoropirimiding. Drugi
Karcinomi osim koforekdalnog Karcinoma KEYTRUDA kao monoteragija indicirana je za fijeCenje sliedecih MSIH i dMMR tumora u
odraslih: uznapredovalog i rekurentnog Karcinoma endometrja u bolesnica koje su dofiviele progresiju bolesti Bjekom ii nakon
prethodnog fijecenja terapijom Koja je sadriavala piatinu u bilo kojoj fazi fjeenja (engl. any setting) i koje nisu kandidati za kuratini
KirurSid zawat i radioterapiju; neresektabilnog i metastatskog karcinoma Zeluca, tankoq crijeva i 2unog miehura i vodova u bolesnika
Koji su doivieli progresiju bolesti Hjekom il nakon najmanje jedne prethodne terapie. Karcinom jednjaka: U kombinacii s kemoterapijom
temeljencj na platini i fluoropirimidin indicirana za prvw finily Gjecenja bolesnika s lokalno uznapredovalim neresektabilnim i
mefastatskim Karcinomom jednjaka u odraslih bolesnika ji tumori eksprimiraju PD-L1 s CPS-om = 10. Trostruko negativan rak dojke
(engl. Triple-negative breast cancer, TNBC): U kombinaci s kemoterapijom za neoadjuvantno jeSenie, a zaim U monoterapiji z2
adjwvantna lijetenje nakon kirurSkog zahvata, indicirana za jecenje odrastih bolesnika s lokalno umapredovalim iii ranim frostruko
negativnim rakom dojke s visokim rizikom od recidiva; L kombinaciji s kemoterapijom indicirana e i za lijéenje lokalno recidivirajuceq
neresekiabilnog iii metastatskog trostruka negativnog raka dojke u odraslih bolesnika & fumori eksprimiraju PD-L1 5 CPS-om = 101 koji
prethodno nisu primili kemoterapiju za metastatsku bolest. Karcinom endometrja (enal. Endometrial carcinoma, EG): u kombinatiji s
Karboplatinom i pakltakselom indicirana za pru linfu Bjecenja primamog wznapredovalog ili rekurentnog karcinoma endomefrifa u
odrasih bolesnica koje su kandidatidnje za sistemsk terapiju; U kombinacii s lenvatinbom indicirana za ijetenje uznapredovanog ili
rekurentnog karcinoma endomefrifa u odraslih bolesnica koje su doZiviele progresiju bolesti tiekom ili nakon prethodnog lijecenja
terapijom koja je sadrfavala platinu u bilo kojoj fazi fijecenja (engl. any setting) i koje nisu kandidati za kurativi kirurski zahvat i
radioterapiju. Rak vrata maternice: 1 kombinaci s kemoradioterapijom (radiaterapijom vanjskim snopom nakon koje sljedi brahiterapiia)
indicirana za ljecenje lokalno umapredovalog raka wata matemice stadiia Il - IVA prema FIGO klasifikacii iz 2074, u odraslih bolesnica
oje prethodna nisu primile definitivnu terapiju; U kombinaciji s kemoterapijom | bevacizumabom i bez njega indicirana za lijecenje
perzistentnog, rekurentnog ili metastatskog raka vrata matemice u odraskih bolesnica Gijl tumori eksprimiraju PD-L1 § CPS-om =1,
Adenokarcinom Zeluca ili gastroezofanealnog spoja: u kombinaciji s trastuzumabom i kemoterapijom koja sadrZi fluoropirimidin i platiny
indicirana za prvu liniju fijegenja lokalno uapredovalog neresektabilnog iii metastatskog HERZ-pozitivmog adenokarcinoma Zeluca il
gastroszofagealnog spoja u odraslih bolesnika cii fumori eksprimiraju PD-L1 s CPS-om = 1; U kombinacij s kemoterapijom koja sadrzi
fluoropirimidin i plafinu indicirana za prou linju HjeSenja lokalno unapredovalog neresektabilnog ili metastatskog HERZ-negatinog
atenokarcinoma Zeluca il gastrogzofagealnog spoja u odrasih holesnika i tumor eksprimiraju PD-L1 s CPS-om = 1. Karcinom Fuénog
miehura i vodova (engl. biliary tract carcinoma, BIC): U kombinacii 5 gemcitabinom i cisplatinom je incicirana za prvu niju liecenja
Iokalno umapredovalog neresektabilnog ili metastatskog karcinoma Zuénog mighura i vodova u odraslih bolesnika. Doziranje | nagin
primjene: Terapiju moraju zapoteti i nadzirat ljeCnici specialist s iskustvom u ljegenju raka. Ako je tako navedeno u indikacif, odabir
bolesnika 72 fjecenje fjekom KEYTRUDA kuji se temelj na tumarskoj ekspresiji PD-L1 il na fumorskom stafusu MSI-H/dMMR mora se
ot valdiranim testom. Preporuéena doza ljeka KEYTRUDA u odraskih bolesnika iznosi je 200 mg svaka 3 tiedna i 400 mg svakin
6 tjedana, a primjenjuje se infravenskom infuzijom u frajanju od 30 minuta. Preporucena doza Ilm KEYTRUDA u monoterapij u
pedijatrijskih bolesnika 5 kHL-om u dobi od 3 il vi$e godina il bolesnika s mefanomom u dobi od 12 fi viSe godina iznosi 2 mg/kg tielesne
tedin (1T) (do najvise 200 mg) svaka 3 fiedna, a primjenjuie se intravenskom infuziom u trajenju od 30 minuta. Kod primjene u
kombinaciji s drugim ljekovima, vidjeti saZetak opisa svojstava jeka za istodobno primijenjene ljekove. Bolesnike reba ljeciti jekom
KEYTRUDA do progresije holesti il pojave neprihwatijve toksiénosti (te do maksimalnog rajanja lje€enia ako je navedeno za odredenu
indikaciju). Primijeceni su netipicni odgovori (f. pocetn prolazno povecanje velicine tumora ili nastanak novih maki ezifa unutar prh
nekolika mjeseci, nakon tega je uskiedilo smanjenje tumara). Preporuguje se nastaitiljegenje u kiinickd stabilnih bolesnika kojt pokazuju
potetne znakove progresije bolesti, dok se progresija bolesti ne potvrdi. Za adjuvantno lietenje NSCLC-a, melanoma ili ROC-a fiek
KEYTRUDA. treba primjenivali do recidiva bolesti, pojave neprifwatijive toksicnosti il jekom najviSe godinu dana. Kada se KEYTRUDA
primienjue kao dio kombinirane terapije s enfortumab vedofinom,KEYTRUDA se frefia primijeni nakon enfortumab vedofina kad se daju
istoga dana. Za neoadjuvantno | adjuvanino ljecenie TNBC-a | NSCLC-a bolesnici najprif trebaju primati negadjuvantnu terapiju ljekom
KEYTRUDA u komhinaciji s kemoterapijom, i to za TNBC B doza od 200 my svaka 3 fjedna i 4 doze od 400 my svaldh 6 fiedana, a 72
NSCLC 4 doze od 200 my svaka 3 tedna ii 2 doze od 400 my svakih 6 tiedana, odnosno do progresije bolesti koja onemoguévje
definitvan kinurski zahwat i pojave neprinvatijve toksicnosti, 2 zatim trebaju primati adjuvantnu terapiu jekom KEYTRUDA u
monoterapi, i o za TNBC 9 doza od 200 my svaka 3 fedna il 5 doza od 400 my svakih 6 fiedana, a za NSCLC 13 doza od 200 my svaka
3tjedna il 7 doza od 400 my svakih 6 fedana, odnosno do recidiva bolesti i pojave neprihvatijive toksicnosti. Balesnici u kejih dode do
progresije. bolesti koja onemoguéuje definitivan kirurSki zahvat ili neprifwatfive: toksiEnosti povezane s liskom KEYTRUDA fijekom
negadjuvantnog ljecenia u kombinacij § kemoterapiom ne: smiju prinati monoterapiju iekom KEYTRUDA za adjuvantno ljecenje. Za
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lijedenje lokaino umapredovalog raka vrata materioe bolesnice trebaju pﬂnnﬁ Iielt KEYTRUDA istodobino § kemoradioterapijom, a zatim
lijek KEYTRUDA u monoterapi, anueéemm netipicni odgovori, ECOG rative Oncology Group) status =2 Bolesnici
sfmknmahm El){lﬁ slarusum =2 rlsu hil lltl éen 1 klwrlika smma |n|1ene Im:l melanoma, NSCLC-a, KHL-a i HNSCC-a. Odgoda
leceni i 1. stupen v shicai Preumoniisa 2. shupnjg
mmz ili3. snma, Ilefmsai smmjasvrqemuma Imaamna >1,5.00.= 3 puta iznad gomje granice normale (GGN); Insuficijencija
nadbubrefnih Zfjezda i hipofizitis 2, stupnja; OStecene funkeije tuln_"eqal Jelre: Nije potrebno prifagodavati dozu u bolesnika s biagim fi
umjerenim oStecenjem funkcile bubrega il blagim oftecenjem funkcile jetre. KEYTRUDA® se nije ispitivala u holesnika s teskim
o3tecenjem funkcije bubrega, niti u bolesnika s umjerenim ill teSkim oStecenjem funkeiie jetre. Dolest tipa 1 povezane sa
hipergliemijom =3. stupnja (glukoza >250 maytl il 13,9 mmol) i povezane s ketoacidozom; Hipertireaze =3. stupnja. Za bolesnike
523,14, stupnjem endokrinopatie koja 3 puta iznad gomie granice normale (GGN) e pobofiSala do 2. i nieg stupnja i koja se kontrolira
nadomjeskom homona, prema pobrebi, moze se razmotriti nastavak ljecenja pembrolizumabom nakon postupnog snifavanja doze
kortikosteroida, ukoliko je potrebno. U protimon, Fjecenje treba prekinuti( Hipotireaza se mode zbrinuti nadomiesnom terapijom bez
prekita fjegenja); Hepatitisa 2.stupnja s vrjednostima AST il ALT>3 do 5 puta iznad GGN-a i ako je ukupn bifirubin >15 do 3 puta imad
6N-a; 72 bolesnike 5 RCC om koji se ljec pembrolizumabom u kombinacii s aksitinibom i imaju ALT il AST =3 puta afi <10 puta imad
GGN a bez istodobne wrijednosti ukupnog biliubina =2 puta imad GGN 2, potrebino je odgediti i primjenu liiska KEYTRUDA i primjenu
aksitiniba dok se te nuspojave ne pobolfSaju na 0. 15 1. stupanj; kZne reakeije 3. stupanj fi sumnja na Stevens-Johnsonov sindrom (5J5)
i toksinu epidermalnu nekrolizy (TEN); Ostale imunoloskd wzrokovane nuspojave 2. stupan]ii 3. stupanj, Liléenje fiekom KEYTRUDA®
mara Se frajno prekinut: u siucaju da se ponovno pojavi bilo koja imunoloSki uzrokovana nuspojava 3. stupnja i u SluGaju bilo koje
imunoloSki uzvokovane nuspojave toksiénost 4. stupnja, osim endokrinapatia koje S& mogu konirolirati nadomesnim hormonima; ako se
tloza kartikosteroida ne maZe smanjiti na <10 mg prednizona il ekvivalenta na dan unutar 12 tiedana; ako se foksinost povezana s
lijeéenjem ne pobolSa do 0. i 1. stupnja unutar 12 fiedana naken posliednie doze ljeka KEYTRUDA®; Pneumonitisa rekurentnog
2stupnja; Nefritisa =3 stupnja s vriednastima kreatinina >3 puta imad GGN-2; Hepatitisa =3. stupnja s vrijednostima AST-a i ALT-a >5
puta iznad GGN-2 i 2ko je ukupni biirubin >3 puta imad GGN-a, U slucaju jelrenih metastaza s poéetnim wijednostima porasta AST-a i
ALT-a 2. stupnja, hepalitisa u kojem AST iii ALT porastu za =50% i povisenje traje =1 tedna; Stupanj 4 iii potvrdeni SJS i TEN;
Miokarditisa, encefalitisa li Guillain-Bameovog sindroma 3.stupnja; Ked balesnike s RCC om hojise ljete pembrolizumaliom u kembinacii
 aksitinibom i imaju ALT i AST =10 puta mad GGN i >3 puta imad GGN a vz istodobnu vrijednost ukupnog biirubina =2 puta imadl
GGN 2, pofreno je trajno prekinuti | primjenu ljeka KEYTRUDA i primjenu aksitiniba. Bolesnicima lje€enim lijskom KEYTRUDA mora se
lati Kartica za bolesnika i mora ih se obavijestt o rizicima fjeka KEYTRUDA. Kontraindikacije: Preosjetfjivost na djefatnu fvar il neku
od pomocrih tvari, Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Ociena PD-L1 statusa Pri ocjenjivanju PD-L1 statusa tumora
vaino je odabrati dobro validiranu i robusnu metodologiju Hmlu Se minimizirala mu]msI lazno negativnih i hzmpmmh Nalaza.
Imunoloski wzrokovane nuspojave (pneumenitis, kolts, n attis, endokrinopatiie, koine reakc is | ostale imunoloski
uzrokovane nuspojave): U bolesnika fjecenih pembrolizumabom jayile su se imunoloski uzrokovane nuspojave, ukljuCujuci teske slucajeve
i slutajeve sa smrtnim ishodom, Vecina imunoloski zrokovanih nuspojava keje e javija z2 wijeme ljecenja je bila reveraibilng, te se
thrinjavala privremenim prekidom Hetenja pembrolizumabom, primjenom kortikosteroida ifli potpormom skrbi. Imunoloski uzrokovane
nuspojave javile su se takoder nakon posliednje doze pembrolizumaba. Mogu se simultano pojaviti imunolo3ki uzrokovane nuspojave koje
zahwacaju vise od jednog organskog sustava. U sluéaju sumnjg na imunoloSki uzrokovane nuspojave, potrebno je osigurati odgovarajucu
procienu radi poturde etiologije ik iskfjuchvanja drugih uzroka. Ovisno o tefini nuspojave, potrebno je odgoditi primjenu pembrolizumaba i
primijent kortikosteroide. Nakon poboljSanja do <1. stupnja, treba postupno sniZavati dozu kortkusteroida i nastaviti je SniZavati jekom
najmanje 1 mjeseca. Na osnovi ograniéenih podataka iz initkih ispitivanfa u bolesnika u kojih se imunoloid wrokovane nuspojave nisu
mogle kontrolirati uporabom Kortlkosteroida, moZe se rammositi primjena drugih sistemskdh imunosupresiva. Pembrofizumab se moie
ponona uvesti unutar 12 tiedana nakon posljednie doze lijeka KEYTRUDA® ako nuspojava ostane <1. stupnju fefine i ako je doza
kortikosteroida snizna na <10 my prednizona il kvivalenta na dan, Bolesnile {reba nadzivati zboo: moguce pojave makova i smptoma
pneumonitisa, Kolitisa te: iskijutti druge wzroke, hipofizitisa (ukdjucujuci hipopituitarizam i sekundarnu insuficiienciu- nadbubreznih
Hijezda) te isijuiti druge uzroke; mogucih promjena u funkeij jetre (na podethu fijegenja, perioditki tjekom figtenja | prema potrebi na
temelju Idinicke procjene) i pojave simptama hepatitisa te iskjuti druge uzroke; promjena u funkeii bubrega te iskijuciti druge uzroke
disfunkcie bubrega; moguce pojave hiperglikemije il drugih makova i simploma Seceme bolesti; mogucih sumnji na teSke kaie reakcie
e {rebaiskijui njihove druge moguce uzroke. Dodaine, Kinitki znacajne imunoloSki uzrokovane nuspojave, ukijudujuci teske il fatalne,
prifavijene u kfinickim ispitivanfima Il naknadno u post marketinSkoj praksi su uveitis, artris, miozits, miokarditis, pankreatits, Guillain-
Baméov sindrom, mijasteniéni sindrom, hemoliicka anemija, sarkoidoza, encefaliis, mijeltis i, vaskulitis, sklerozirajuci holangitis i
gastits. Komolikac alogene transplantacil hematopoetsich matirih staica (HSCT) nakon ieSenia pembrolzumabom; Potrebno jo
padljivo razmotriti potencifalne koristi HSCT-a | moguéi povedan rizik od komplikacija povezanih § transplantacijom u svakom pojedinom
shucaju. Alogeni HSCT prile lieZenja pembrolizumabom; U bolesnika s alogenim HSCT-om u anamnezi treba razmotiti Koristi jeéenja
pembrolizumabom naspram rizika od moguceg GVHD-a. Reakeile na infuziiuc U bolesnika fijecenih pembroizumabom prijavijene su teske
reakcije na irfun‘j:. Potrebne su mjgre opreza specifitne za pojedine bolesti: Kod primjena pembrolizumaba u bolesnika s wrotelnim
karcinomom i slabijim prognostickim znacajkama i/l agresivnom boleSc, a oji su prethodno primali kemoterapiju koja je sadrzavala
platinu, u bolesnika s rotelnim karcinomom koje se ne smalra poguﬂlnnnimp kemolerapijom koja sadrfi cisplaln  u kojih mori
eksprimiraju PD-L1 s CPS-om = 10, Kod primjene pembrolizumaba u kombinacij s kem liniju Iiefenja bolesnka s
NSCLC-om opafena je veéa utestalost nuspojava nego kod rrmnterm\p pembrolizumabem il primjen samo kemoterapiie; 72 adjuvanino
lieGen bolesnika s melanomom u dobi od = 75 godina; Kod primjene pembrolizumaba u kombinac s aksitiborm za preu i ecenja
bolesnika s RCC om. Bolesnike s BTC-om (narofito one:$ bilfarim stentovima) treba pafjvo ;mn hog moguceg razva kolangiisa
infekeija Zunog mjehura i vodova prije uvodenja ljecenja i redovito nakon toga. Tijekovima i drugi oblici
interakcija: Nisu provedena ispitivanja interakeija § drugim Eiekovima. Buduéi se pembrolizumab mme iz cirkulacije Katabolizmom, ne:
oiekuju se metaboliche interakeije s drugim lijekovima. Treba izbjegavati primjenu sistemskih kortikosteroida il imunosupresiva prije
uvodienja pembrolizumata, jer mogu utjeca na dilotvomost pembrolizumaba. Medutim, sistemski kortikosteroidi i crugi imunosupresivi
mogu se koristti nakon uvodenja pembrolizumaba za liecenje imunolosid uzmokovanih nuspojava. Nuspojave: Pembrolizumab se
najéedce povezuje s imunolo3ki uzrokovanim nuspojavama. Vecina njih, ukljuéujuci teSke reakeije, povulda se po uvodenju odgovarajuceg
lijeéenja il odgode primjene: pembrolizumaba. Veéina prjavljenih nuspojava kod monoterapiie bila je 1. il 2. stupnja tedine. Najozbiljnie
U bile imunoloSki uzrokovane: nuspojave i teske reakcie na infuziu. Uestalosti navedene u nastavku | temelje se na svim prijaviienim
nuspojavama lijgka, neovisna o ocjeni spiivaZa o uzrotnoj povezanosti. Zapazene nuspojave su: u monoterapij kao vrlo Geste (=1/10):
anemifa, hipotireoza, smanjen apefit, glavobola, dispnefs, kasalj, dijarefa, bol u abdomenu, muénina, povracanie, konstipaclia, osip,
swrbe, misicno-kostana bol, artralgija, umor, astenia, edem i pireksija te kao Zeste (=1/100 1 <1/10): pneumonija, trombocitopeniia,
limfoperifa, neutropenija, reakcilz na infuzi, hipertireoza, hiponaiemif, hinokelemija, hipokalcemija, nesanica, omagiica, perfema
neuropatia, letargija, disgeuzifa, subo oko, sréana aritmija, hipertenzia, pneumonitis, kolits, suha usta, teke koine reakcije, eritem,
vitiligo, suha kaza, alopecia, ekcem, aknesformni dermatits, dermeatits, bol u ekstremitefima, mioziti, artrits, bolest nalik gripi, zimica,
povisene vrijednosti alanin aminotransferaze, aspartat aminotransteraze | alkalne fosfataze u ki | poviSene wrijednosti kreatinina u krvi,
poviSene wrifednosti bilirubina u krvi; u kombinacii s kemoterapiiom ili kemoradioterapiiom kao wilo Geste: omagice, hipokaliemia,
hipertireaza, neutropeniia, anemig, rombacitopenja, smanjen apetit, perifema neuropatia, glavotola, disneja, kaSal, diaeja, muching,
povracanje, konstipacifa, bol u abdomenu, osip, alopecia, pruritus, miSiéno-koStana bol, arralgifa, umor, nesanica, astenija, pireksifa,
povisene vrijednost alanin aminotransferaze, poviSene rijednosti aspartat aminotransferaze, edem, poviSene vrijednosti kreatining u ki,
e kao Ceste: pneumonija, febrilna neutropenija, leukapeniia, limfopenija, reakcija na infuziju, hipotireoza, insuficiienciia nadbubreznih
Hhieada, tireoidits, hipokalcjemia, hiponatrjemila, letargia, suho oko, srana aritmija, hipertenziia, pneumonits, hofits, sua usta,
dispeuzija, gastrits, hepatits, teske ke reakeije, eritem, akneiformni dermatifis, demmatits, suha koZa, ekcem, dermatits, miozitis, bal
U ekstremitetime, arrits, nefits, akuina ozjeda bubvega, zimica, bolest nallc grip, hiperkalclemga, poviSene vrijednosti ekaine
fostataze, povisene vrijednost kretinina u k. Osim navedenih testih  wrlo éestih nuspojava u kombinacij s aksitinibom i lenvatinlbom
javiiaju se jo i: infekcija mokranih puteva, hnmpema, hipofiziis, irepicitis, m:fqem]a nadbubreine {ljezde, pankreatis, disfonia,
sindrom palmamo-plantame: eritrodizesteziie i tenosinovitis. Za potpunu listu nuspojava procitate molimo celokupni Saetak opisa
swojstava lieka! Nacin izdavanja: Lijek se izdaje na ograniteni recept. Nositelj odobrenja za stavijanje lijeka u promet: Merck
m gﬂ gl%mzﬂv Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem , Nizozemska Broj odobrenja za stavijanje Hjeka u promet:

Merck Sharp & Dohme, d.o.o.; Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska, telefon: 07/ 66 11333, faks: 01/ 66 11350
HR-OBR-00097 lzradeno u Hrvatskoj, svibanj 2025. Sva prava pridrzana
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ONA JE SNAZN.
ONA JE SPREMN
ONA JE OVD3J

ELAHERE je indiciran kao monoterapija za lije¢enje odraslih
bolesnica sa seroznim epitelnim rakom jajnika, jajovoda ili
primarnim peritonealnim rakom visokog stupnja, pozitivnhim na
FRa i rezistentnim na platinu, koje su prethodno primile
1do 3 protokola sistemske terapije.

ELAHERE - prva odobrena terapija utemeljena na
ekspresiji bioloSkog biljega koja je ostvarila znacajne rezultate za
PFS i OS u odnosu na kemoterapiju prema odabiru ispitivaca za
odrasle bolesnice s rakom jajnika rezistetnim na platinu koji pokazuje
visoku razinu ekspresije FRo?*

* Na temelju podataka iz multicentricnog, otvorenog, randomiziranog ispitivanja faze 3 u kojemu se ELAHERE
(n=227) ocjenjivao u odnosu na standardnu kemoterapiju jednim lijekom (n=226). Bolest rezistentna na
platinu definirala se kao recidiv epitelnog raka jajnika unutar 6 mjeseci od posliednje doze platine. Visoka
razina ekspresije FRa definirala se kao 275% vijabilnih tumorskih stanica koje pokazuju membransko obojenje
intenziteta 22+. Primarna mjera ishoda bio je medijan PFS-a prema ocjeni ispitivaca (5,62 mjeseca naspram
3,98 mijeseci; P<0,0001). Kljuéna sekundarna mjera ishoda bio je medijan 0S-a (16,46 mjeseci naspram
12,75 mjeseci; P=0,0046)."2

FRa=folatni receptor alfa; 0S=ukupno prezivljenje; PFS=prezivljenje bez progresije bolesti.

Reference:

1. Moore KN, Angelergues A, Konecny GE, et al; Gynecologic Oncology Group Partners and the European
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Skraéeni sazetak opisa svojstava lijeka - ELAHERE 5 mg/ml koncentrat za otopinu za infuziju

¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da
prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr. Medunarodni naziv djelatne tvari:
mirvetuksimab soravtanzin Odobrene indikacije: ELAHERE je indiciran kao monoterapija za lije€enje odraslih bolesnica sa seroznim epitelnim
rakom jajnika, jajovoda ili primarnim peritonealnim rakom visokog stupnja, pozitivnim na folatni receptor alfa (FRa) i rezistentnim na platinu, koje
su prethodno primile jedan do tri protokola sistemske terapije (vidjeti SPC dio 4.2). Doziranje i nacin primjene: LijecCenje lijekom ELAHERE mora
zapoceti i nadzirati lijecnik s iskustvom u primjeni antitumorskih lijekova. Odabir bolesnica: Prikladne bolesnice moraju imati FRa tumaorski status
definiran kao > 75 % vijabilnih tumorskih stanica s imunohistokemijskim bojenjem membrane umjerenog (2+) i/ili jakog (3+) intenziteta, procijenjen
in vitro dijagnostickim (IVD) medicinskim proizvodom s oznakom CE odgovarajué¢e namjene. Ako in vitro dijagnosticki (IVD) medicinski proizvod s
oznakom CE nije dostupan, potrebno je koristiti validirani zamjenski test. Doziranje: Preporucena doza lijeka ELAHERE iznasi 6 mg po kg
prilagodene idealne tjelesne teZine (PITT) primijenjena kao intravenska infuzija jednom svaka 3 tjedna (21-dnevni ciklus) sve do progresije bolesti
il neprihvatljive toksicnosti. Doziranje na temelju vrijednosti PITT-a smanjuje varijabilnost izloZenosti u bolesnica koje su premale ili prekomjerne
tjelesne tezine. Ukupna doza lijeka ELAHERE racuna se na temelju PITT-a svake bolesnice pomocu sljedece formule: PITT = idealna tjelesna teZina
(ITT [kal) + 0.4*(stvarna tezina [kg] - ITT); ITT zene [kg] = 0.9*visina [cm] - 92 Premedikacija: Premedikacija za spriecavanje reakcija povezanih s
infuzijom, mucnine i povracanja: Prije svake infuzije lijeka ELAHERE potrebno je primijeniti premedikaciju [kortikosteriod. antihistaminik, antipiretik,
antlemetlk] radi smanjenja incidencije i tezine reakcua povezanih s infuzijom, mucnine i povracanja. Vidjeti tablicu 1 u cjelovitom SPC-u. U
bolesnica koje osje¢aju muéninu i/ili povracaju moZe se nakon toga razmotrm primjena dodatnih antiemetika prema potrebi. U bolesnica u kojih se
pojavi reakcija povezana s infuzijom > 2. stupnja, potrebno je razmotriti dodatnu premedikaciju deksametazonom od 8 mg dva puta dnevno (ili
ekvivalentom) dan prije primjene lijeka ELAHERE. Oftalmolo$ki pregled i premedikacija: Oftalmoloski pregled: Oftalmoloski pregled, ukljuCujuci
vidnu o&trinu i pregled proqepnom svjetiljkom, treba provesti prije pocetka I|Jecema lijekom ELAHERE, a ako se bolesnici pojave neki novi ocni
simptomi 1li se postojeci pogor$aju, onda i prije sljedece doze. U bolesnica s o€nim nuspojavama 2z 2. stupnja, potrebno je provesti dodatni
oftalmoloski pregled najmanje svaki drugi ciklus i prema klinickoj indikaciji do smanjenja nuspojave ili povratka na pocetno stanje. Oftalmicki
topikalni steroidi: Bolesnicama u kojih se na pregledu procjepnom svjetiljkom ustanove znakovi nuspojave na roznici 2 2. stupnja (keratopatija),
preporucuje se sekundarna profilaksa oftalmickim topikalnim steroidima u sljedecim ciklusima lijecenja lijekom ELAHERE, osim ako oftalmolog u
bolesnice utvrdi da rizici nadmasuju korist od takve terapije. Bolesnice treba uputiti da na dan infuzije i sliedecih 7 dana svakog buduceg ciklusa
primanja lijeka ELAHERE primijene kapi za oCi sa steroidima. Treba im savjetovati da nakon primjene oftalmickog topikalnog steroida pricekaju
najmanje 15 minuta prije nego $to Ce ukapati kapi za vlaZzenje oka. Tijekom lije¢enja oftalmickim topikalnim steroidima potrebno je redovito mjeriti
intraokularni tlak i provoditi pregled procjepnom svjetiljikom. Kapi za vlaZenje oka: Preporucuje se uputiti bolesnice da primjenjuju kapi za vlazenje
oka tijekom citavog lijecenja lijekom ELAHERE. Prilagodbe doze: Prije poCetka svakog ciklusa bolesnicama treba savjetovati da o svakom novom
simptomu ili o pogorsanju onih postojecih obavijeste nadleZnog lijeénika ili struénu osobu. U bolesnica koje razviju novi ili im se pogorsa postojeci
simptom, potrebno je provesti oftalmoloski pregled prije primjene doze. NadleZni lijecnik treba prije primjene doze pregledati nalaz oftalmoloskog
pregleda i bolesnici odrediti dozu lijeka ELAHERE na temelju rezultata za ono oko koje je jate zahvaceno nuspojavama. Za smanjenja i prilagodbe
doze zbog nuspojava [keratitis/keratopatija, pneumonitis periferna neuropatija, reakcije povezane s infuzijom / preosjetljivost, hematoloske, druge
nuspojave] vidjeti cjeloviti SPC u tablicama 2 i 3. Raspored primjene treba odrzavati na 3-tjednom razmaku izmedu doza. U bolesnica koje ne mogu
podnositi 4 mg/kg PITT, primjenu je potrebno trajno obustaviti. Posebne populacije Peduatn ska populacija: Nema relevantne primjene lijeka
ELAHERE za lijeCenje epitelnog raka jajnika, jajovoda ili primarnog peritonealnog raka u pedijatrijskoj populaciji (vidjeti SPC dio 5.1). Starije osobe:
Nema preporuke za prilagodbu doze lijeka ELAHERE u bolesnica u dobi od 2 65 godina (vidjeti SPC dio 5.2). Dstecenje funkcije bubrega: Nema
preporuke za prilagodbu doze lijeka ELAHERE u bolesnica s blagim do umjerenim ostec¢enjem funkcije bubrega (klirens kreatinina [CLcr] od 30 do
< 90 ml/min). Lijek ELAHERE nije procijenjen u bolesnica s teskim ostec¢enjem funkcije bubrega (ClLcr od 15 do < 30 ml/min) ili zavrénim stadijem
bolesti bubrega, pa se potencijalna potreba za prilagodbom doze u ovih bolesnica ne moze utvrditi (vidjeti SPC dio 5.2). O&tecenje funkcije jetre:
Nema preporuke za prilagodbu doze lijeka ELAHERE u bolesnica s blagim ostecenjem funkcije jetre (ukupni bilirubin < gornje granice normale
[GGN] i aspartat aminotransferaza [AST] > GGN ili ukupni bilirubin od > 1do 1,5 puta GGN i bilo koja vrijednost AST-a) (vidjeti SPC dio 5.2). Primjenu
lijeka ELAHERE treba izbjegavati u bolesnica s umjerenim do teskim oStecenjem funkcije jetre (ukupni bilirubin > 1,5 GGN uz bilo koju vrijednost
AST-a). Nacin primjene: ELAHERE se primjenjuje intravenskom infuzijom pri brzini od 1 mg/mln Ako se dobro podnosi nakon 30 minuta, brzinu
infuzije mozZe se povecati na 3 mg/min. Ako se nakon 30 minuta dobro podnosi pri brzini od 3 mg/min, brzinu infuzije moze se povecati na
5 mg/min. Za inkompatibilnosti vidjeti SPC dio 6.2.ELAHERE je potrebno razrijediti 5 %-tnom otopinom glukoze za intravensku infuziju. ELAHERE
se smije primjenjivati samo kao intravenska im‘uzija, i to kroz polietersulfonski (PES) linijski filtar velic¢ine pora od 0,2 ili 0,22 pm [za upute o
razrjedivanju lijeka, posebne postupke rukovanjai zbrinjavanja lijeka vidjeti SPC u dijelu &. 6). Mjere opreza koje je potrebno poduzeti prije rukovanja
ili primjene lijeka Ovaj lijek sadrzi citotoksiénu komponentu koja je kovalentno vezana na monoklonsko protutijelo (posebne postupke rukovanja i
zbrinjavanja lijeka vidjeti SPC u dijelu 6. é] Kontraindikacije: Preos jetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari navedenih u dijelu &.1.
Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabl Sliedivost: Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog
lijeka potrebno je jasno evidentirati. Poremecaji oka: Mirvetuksimab soravtanzin moze uzrokovati teSke one nuspojave, ukljucujuci narusen vid
(najcesce zamagljen vid), keratopatiju (poremecaji roznice), suho oko, fotofobiju i bol u oku (vidjeti SPC dijelove 4.7 i 4.8). Prije poCetka primjene
mirvetuksimab soravtanzina bolesnice treba uputiti specijalistu oftalmologu na oftalmoloski pregled. Prije pocetka svakog ciklusa bolesnicama
treba savjetovati da o svakom novom ocnom simptomu ili 0 pogors$anju postojecih obavijeste nadleznog lijecCnika ili strucénu osobu. Ako se razviju
ocni simptomi, potrebno je provesti oftalmoloski pregled, analizirati dobiveni nalaz, a zatim se dozu mirvetuksimab soravtanzina moze bolesnici
prilagoditi na temelju teZine nalaza (vidjeti SPC dio 4.2). Tijekom lije€enja mirvetuksimab soravtanzinom preporucuje se primjena kapi za vlaZzenje
oka. U bolesnica koje razviju nuspojave roznice = 2. stupnja, preporucuje se primjena oftalmiékih topikalnih steroida u svakom buduéem ciklusu
lije¢enja mirvetuksimab soravtanzinom (vidjeti SPC dio 4.2). Lijecnici moraju pratiti bolesnice zbog toksi¢nosti za oko, i na temelju teZine i
perzistencije oénih nuspojava privremeno obustaviti, smanjiti dozu ili trajno prekinuti primjenu mirvetuksimab soravtanzina (vidjeti SPC dio 4.2).
Bolesnicama treba savjetovati da izbjegavaju noSenje kontaktnih leca tijekom lijecenja mirvetuksimab soravtanzinom, osim ako je to u skladu s
uputom lije¢nika. Pneumonitis: U bolesnica lijecenih mirvetuksimab soravtanzinom moze se pojaviti teska, za zivot opasna ili smrtonosna
intersticijska bolest pluca (IBP), ukljuéujuci pneumonitis (vidjeti SPC dio 4.8). Bolesnice je potrebno pratiti zbog pluénih znakova i simptoma
pneumonitisa koji mogu ukljucivati hipoksiju, kasalj, dispneju ili intersticijske infiltrate na radioloskim pretragama. Odgovarajuc¢im pretragama treba
iskljuciti infektivne, neoplastiéne i druge uzroke tih simptoma. LijeGenje mirvetuksimab soravtanzinom treba obustaviti u bolesnica koje razviju
perzistentan ili rekurentni pneumonitis 2. stupnja sve dok se simptomi ne smanje na < 1. stupnja te razmotriti smanjenje doze. Lijeéenje
mirvetuksimab soravtanzinom treba trajno prekinuti u svih bolesnica s pneumonitisom 3. ili 4. stupnja (vidjeti dio 4.2). U bolesnica koje su
asimptomatske, prlmjena doza mirvetuksimab soravtanzina moze se nastaviti uz pomno pra¢enje. Periferna neuropatija: Periferna neuropatija
pojavila se uz primjenu mirvetuksimab soravtanzina, ukljuujuci nuspojave 2 3. stupnja (vidjeti SPC dio 4.8).Bolesnice je potrebno pratiti zbog
pojave znakova i simptoma neuropatije. kao $to su parestezija, trnci ili osjeéaj Zarenja, neuropatska bol, misi¢na slabost ili dizestezija. U bolesnica
u kojih se pojave novi ili pogorsaju postojeci simptomi periferne neuropatije, primjenu mirvetuksimab soravtanzina treba privremeno obustaviti,
smanjiti dozu ili trajno prekinuti na temelju tezine periferne neuropatije (vidjeti SPC dio 4.2). Embriofetalna toksi¢nost: Na temelju njegova
mehanizma djelovanja, mirvetuksimab soravtanzin moze nastetiti embriofetalnom razvoju ako se primjenjuje trudnim bolesnicama jer sadrzi
genotoksic¢an spoj (DM4) i utjece na stanice koje se brzo dijele. Bolesnice u reproduktivnoj dobi moraju koristiti ucinkovitu kontracepciju tijekom
lijecenja mirvetuksimab soravtanzmom i jog 7 mjeseci nakon zadnje doze (vidjeti SPC dio 4.6). Pomocéne tvari s poznatim uéinkom: Ovaj lijek sadrzi
manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija._Ovaj lijek sadrZi 2,11 mg polisorbata 20 u jednoj bocici. Nuspojave: Vrlo
ceste- infekcija mokracnog sustava, anemija. trombocitopenija, smanjen apet\’t, hipomagnezemija, periferna neuropatija, glavobolja, keratopatija,
katarakta, dogadaj zamagljenog vida, fotofobija, bol u oku, suho oko, pneumonitis, dispneja, kasalj, proljev, bol u abdomenu, konstipacija, distenzija
abdomena, povracanje, muénina, artralgija, umor, povidena aspartat aminotransferaza, povisena alanin aminotransferaza. Ceste- neutropenija,
hipokalijemija, dehidracija, nesanica, disgeuzija, omaglica, nelagoda u oku, hipertenzija, ascites, gastroezofagealna refluksna bolest, stomatitis,
dispepsija, hiperbilirubinemija, pruritus, mijalgija, bol u ledima, bol u udovima, misi¢ni gréevi, pireksija, povisena alkalna fosfataza u krvi, povisena
gama-glutamil transferaza, smanjena tjelesna tezina, reakcije povezane s infuzijom / preosjetljivost. Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u
promet: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Njemacka Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
EU/1/24/1866/001 Naéin izdavanja: Na recept

Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku, odobrene od Europske komisije, dostupne i na
internetskoj stranici Europske agencije za lijekove www.ema.europa.eu/ema/. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku u skladu s
onima iz saZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nac¢inu oglasavanja o lijekovima (NN 43/15).
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