RADIOTERAPIJA | ONKOLOGIJA

Uv OD

lonizacija - pojava kad se u neutralnom atomu pojavi elektron viska ili manjka!

Onkologija - onkos gré. - TVORBA
- logos gr¢ - ZNANOST

Znanost o tumorima, u grckim i rimskim spisima se spominju tumori

BENIGNI TUMORI - o$tro ograni¢eni tumori, ne metastaziraju, ne rastu

infiltrativno, u pravilu ne dovode do smrti, osim kad su lokalizirani tako da

svojim lumenom pritis¢u neku strukturu unutar mozga time ugrozavaju zivot!

MALIGNI TUMORI - rastu ekspanzivno, nisu ogranicent, infiltriraju u okolinu 1

dovode do smrti

Benigni tumori su najceS¢e genetskoga podrijetla, dok maligni mogu biti

genetski uvjetovani, zbog djelovanja kemijskih sredstava kao posljedica

hormonske manipulacije ionizantnoga zracenja ultra-violetnih zraka!!

GENETSKI NASTANAK KARCINOMA pojavljuje se u odredenim

obiteljima (CA jajnika, Zeluca, dojke) Genetski su uvjetovani posebice CA

dojke utvrdeni su BRCA 1 i 2 genomi koji su geni za CA dojke!

LINCH sindrom genetskoga podrijetla koji ukazuje da se u odredenim

obiteljima javljaju odredeni karcinomi. Javljaju se posebno u potomaka ako je

roditelj imao karcinom u Zivotnoj dobi do 40 godina!

KEMIJSKE TVARI Kemijska kancerogeneza.

BENISPIREN tekucina i1z nikotinskoga dima mazanjem na kozu miSa izaziva
karcinom koze!

SARKOM TUMOR podrijetlom iz miSica

VIRUS DNK, RNK virusi mogu INKORPORIRATT (u¢i u strukturu) stanice te

izazvati karcinom

HERPES virusi - koji ulaze unutar stani¢nih genoma te izazivaju CA vrata

maternice! Vrlo je mala vjerojatnost da ovi virusi nece razviti karcinom!

e ULTRA VIOLETNO ZRACENIJE: stvara nestabilne stanice razarajuci
kromosomsku strukturu koja izaziva nastanak tumora!

e HORMONI JEDNAKO NUZNI I ZA LIJECENJE KAO I ZA STVARANJE
CA dojka, uterus, prostata - organi vezani uz hormone! Zene koje
dobivaju hormonsku terapiju imaju vise CA dojke ili maternice!

CA dojke lijeci se antthormonom 1 ti preparati se veZu na tumorske receptore pa
ne dozvoljavaju ulazak pravih hormona u stanice!

CA prostate REGRADIRAJU (polako nestaju) nakon odstrane testisa!

www.belimantil.info 1



> Kirusko odstranj ivanje tumora poznato od davnih dana, kirurski
odstranjujemo tumorsko tkivo!

o IMUNODIFICIENTNA STANJA Hiv, transplatirani pacijenti, Antigeni na povrsini stanice
pokazuja da je to tumorska stanica!

PITANJE BORBE PROTIV TUMORA

1.KIRUSKI ODSTRANITI TUMOR
2.RADIOTERAPIA
3.KEMOTERAPIA

4, HORMONSKA TERAPIA
5.IMUNOTERAPIJA
6.FOTOTERAPIA

> Radiote laplja iz prvih RTG uredaja nastajali su uredaji za radio terapiju
- 1950-montiran prvi kobaltni uredaji
- 1930-otkriven radij (Ra) za unutra$nju terapiju
- 1964-Nastajali prvi linearni akceleratori za vojna istrazivanja
- 1968-9 - LINEARNI AKCELERATOR

Glavni nacin djelovanja radioterapije je lom kromosoma DNK. Cilj je prekinuti oba
lanca kromosoma da ne dode do reparacije. POGODITI VODIKOVU VEZU IZMEDbU
DVA LANCA.

Jako je vazno dati dovoljno jaku dozu da bi pukla oba lanca DNA molekule !

PODJELA RADOTERAPIJE :

1.Radikalna— U potpunosti unistavamo tumor
2.Palijativna—OlakSavamo pacijentu bol primjenjuje se sa svrhom da pacijenu
olakSamo bol koja nastaje radi metastaziranja primarnoga tumora najcesce u kosti!

> Kemote rapija pocela se primjenjivati 1945! U pocetku se zvali albihiraju¢i zbog
NH3 skupine

CITOSTATICI se danas nazivaju i dijele prema nacinu djelovanja. Zahvaljujuéi njima
djelotvornost lje¢enja tumora porasla 10-15%!!! DANAS metoda izbora za ¢itav niz tumora
EMBRIONALNOG porijekla (testisi, bubreg, cns) ti tumori su izuzetno osjetljivi na
kemoterpiju A CITOSTATICI su jako vazni za ljeCenje leukemije.

Karcinom dojke, pluca, debelog crijeva danas se kombinira kemo + radioterapija.Svrha te
kombinacije je da mi senzibiliziramo tumor na zracenje!
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KRONOKEMOTERAPIJA tumorske stanice nemaju normalan bioritam te se daju
citostatici u vrijeme mirovanja organizmal

» Hormonska terapija Koristi hormone ili nekakve antihormone CA
dojke, maternice i prostate!

> Imunote rapija Pocela se primjenjivati po¢etom 70 - ih godina

CITOKININ - lijekovi koji senzibiliziraju na§ organizam na stvaranje antitijela

Melanom moZe ga izljeciti naS organizam sam!
Terapija se temelji na prepoznavanju antigena: Probem je Sto
postoje klonovi tumorskih stanca, gotovo svaka tumorska
stanica je razli¢ita: HETETROGENEZA

> Fototerapija Koristi lasersku svijetlost Pacijentu se daje PROTOPOROFIRIN koji

ulazi u prave tumorske stanice i onda se on laserom aktivira te dovodi do neke vrste
unutrasnjeg zracenja!
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NASTANAK X ZRACENJA

KARAKTERISTICNI SPEKTAR:

karakteristi¢ni

spektar

Karakteristi¢no zracenje nastaje kada elektron koji dolazi sa katode POGODI elektron
u nekoj od ljusaka atoma anode! Tada se elektron sa anode izbija van iz te ljuske, a na
njegovo mjesto se nadomjeSta elektron iz viSe ljuske uz emisiju jedne zrake
karakteristi¢noga zracenja!

Elektron koji je izbaen iz ljuske mora biti nadomjeSten da se ne narusi stabilnost
atoma.On se nadomjeSta elektronom iz druge ljuske i stvara se karakteristicno
zratenje! SVAKI ELEMENT IMA SVOJU KARAKTERISTICNU ZRAKU PO
ENETGETSKOJ VRIJEDNOSTI ZA SVAKU LJUSKU POSEBNO!

Takova vrsta zraCena se naziva karakteristicno zato Sto su zrake po energetskoj
vrijednosti karakteristi¢ne za svaku ljusku atoma od kojega je elementa sa¢injena meta
ili anoda uradaja kojega koristimo! To zna¢i da mi mozemo prepoznati to€no o
kojemu elementu je rije¢ samo po jednoj zraci karakteristicnoga spektra (koristi se u
brodogradnji da se to¢no utvrdi Cistoca celika)!!!

U pravilu su karekteristicna zracenja malih energija!
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KONTINUIRANI SPEKTAR
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enargije siimo
Razlika potenclald radioterapij

X ray

Zbog razlike potencijala izmedu katode 1 anode oblak
elektrona juri prema anodi!

1kV=10"3V=1000V
IMV=10"6V=1000 000V
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Sto se desava kada elektroni dodu na katodu

X ray

Postoje tr1i moguca sluCaja interakcije elektrona s anodom

1.Prvi sluéaj- elektron koji ne udari u fokus udara u straznji dio anode i tamo se
zaustavlja te se pretvara u toplinsku energiju!

kineticka energija — toplinska energija

2.Drugi slucaj-elektron s katode udara u elektron na anodi te ga izbija iz svoje
ljuske, a ovaj se nadomjeSta iz neke druge ljuske te se emitira fotonska energija ili
ZRACENJE KARAKTERISTICNOGA SPEKTRA. Koliko energije ¢e elektron s katode
predati el. na anodi ovisi 0 kutu udara - ako ga pogodi to¢no u sredinu ovaj drugi nastavlja put
energijom prvogal
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SVAKIM SUDAROM ENERGIJA ELEKTRONA JE SVE
MANJA A TIME | BRZINA ELEKTRONA A TO
REZULTIRA SVE VECOM VJEROJATNOSCU
SUDARA, JER STO JE MANJA BRZINA, VECA JE
VJEROJATNOST SUDARAI!!I

3.Treéi sludaj - NASTANAK ZAKOCNOGA ZRACENJA

Povrsina anode je gradena od Wolframa (W) zbog toga $to taj element ima jako puno
protona u jezgri te samim time ima jako pozitivno el.magnetsko polje "mora postojati
puno protona da bi privla¢na mo¢ atoma bila jaka"

Jezgra aluminija ima malo protona u jezgri tako da je privlatna mo¢ atoma Al jako mala.
Jezgra aluminija NE MOZE privuéi elektrone velikih energija!

Ako elektron s katode prode dovoljno blizu
elektromagnetskoga polja jezgre anode, jezgra tj. el. mag.
polje ¢e ga privuci i tada ¢e negativni elektron svu svoju

kin. energiju pretvoriti u el. mag. zraCenje (x zrake)
ZBOG TOGA SE TAKOVO ZRACENJE NAZIVA
ZAKOCNO ZRACENIJE!

Sto je energija-brzina elektrona manja, to ga jezgra moze
privuci s vece udaljenosti 1 stvoriti X zrake, to su oni
elektroni koji su se sudarili s nekim el. unutar atoma te su
na taj nacin izgubili dio svoje energije.

# Mi na rtg cijevi imamo i jednu i drugu vrstu zraéenja. KONTINUIRANI I
KARAKTERISTICNI SPEKTAR: Protiv karakteristi¢noga spektra se borima filterima .

Svaka tockica je zraka odredene energije! Zrake koje su
karakteristicnoga spektra kao 1 meke zrake moramo
izfiltrirati jer nam one nisu potrebne niti u dijagnosticke niti
kod terapijske primjene RTG zraka!

SLIKA NA DRUGOJ STRANI
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INTENZITET ZRACENJA

Intenzitet zraCenja je ona koli¢ina energije koja prode
kroz odredeni prostor u odredenoj jedinici vremena!

Kada mjerimo to zracenje, mjerimo svaku zraku koja je odredene energije. To¢no
mozemo reci koliko zraka dobijemo koje energije. Vrlo malo je zraka VELIKE energije a
jako puno MALIH SLABIJIH energija koje moramo odfiltrirati da ne zraCimo pacijenta!

2/3 spektra odfiltriramo a 1/3 koristimo za rad!

» Ako imamo zrake malih energija onda stavljamo Aluminij, a on samo hvata zrake
male energije - mekano zracenje stupa u interakciju sa elektronima aluminija i stvara se
karakteristi¢no zraCenje za aluminij koje se zaustavi u jedan do dva cm zraka!!

»Kod zracenja vecih energija moramo kombinirati Al s Cu zbog toga S$to su
karakteristi¢ne zrake bakra vece energije te se one ne bi zaustavile u prvih par cm. zraka
ve¢ bi dospjele do pacijentove koze te tamo napravile velik broj ionizacija: zbog toga
stavljamo Al da apsorbira te zrake!!

® POLIKROMATSKO ZRACEJNE-zragenja vrlo razliditog spektra (zako¢no zrac.)

©MONOKROMATSKO ZRACENJE-Zradenje koje stvaraju radioizotopi - ne
postoji kod RTG cijevi. Filteri Al,Pb,Cu
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3 Kontinuirani spektar nastaje kada elektron sa katode biva uvuden u jezgru atoma
na anodi tada se sva njegova kin. energija Pretvori u foton energije el. mag.zracenja koji
je tocno iste energije kao $to je bio i el. koji je uvucen u jezgru!!

® Karakteristi¢ni spektar nastaje preskakivanjem elektrona iz jedne ljuske u drugu
kada se to dogodi tada se emitira zraka karakteristicnoga spektra koja je tocno odredene
energije za svaku ljusku materijala u kojemu se dogada ionizacija!

Zracenja u radioterapiji

Elektromagnetsko,gama,(p,X,neutrino,

Kopuskularno-c alfa zraka — (jezgra helija)

Emiter korpuskularnog ili Cesticnoga zracenja je jezgra helija koja ima dva protona 1
dva neutrona .Neutroni neutraliziraju odbojne sile protona .Alfa Cestice imaju masu i
naboj(velike mase i naboja) a elektroni imaju malu masu

ELEKTROMAGNETSKA SILA NEMA NI NABOJ NI MASU

4{ Bragova krivulja nam daje odnos o broju ionizacija u
ledinici vremena

BRECu] IR

(=

Bragova krivulja nam ukazuje na to da je domet elektrona
uvijek ogranien i da njegova energija na kraju bude
apsorbirana u nekome tkivu!Sto je el.vede energije to ée
dublje sti¢i u tkivo ,a Sto je njegova brzina veca to mu je
manja mogucénost sudara .kako gubi na brzini sve vise se
sudara te se nakraju zaustavi na nekoj dubini!Sto elektron
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1ma vecu energiju to ¢e dublje sti¢i u tkivo a $to on ide brze
manji je broj sudara

NEUTRONI — (danas se relativno malo koriste u radioterapiji)

Neutron je velik kao i proton ali nema naboja pa ¢e on znatno dalje prodrijeti u tkivo,
ali ima ogromnu masu,radi veliki broj ionizacija i moZe uzrokovati velika oStecenja
(upotreba tunori oka-melanomi,tumori mijehura, jednjaka ,mozga)

Dubina prodora ovisi o brzini koju imaju!

H Pi MEzoNi Cestice koje grade protone i neutrone upotreba u radioterapiji!

POZITRONI pozitivno nabijen elektron

GAMA ZRAKE dobivene radioaktivnim raspadom elemenata kao $to su
CEZIJ,KOBALT

X ZRAKE- r1G cijev zakoc€no zracenje

NESTO O EFEKTIMA KOJI SE DESAVAJU U INTERAKCIJI FOTONA SA
MATERIJOM:

» Elasticni raspad Kada nema ionizacije ali ima apsorpcije.Kada foton prode vrlo
blizu ele. ali se ne sudare ,ve¢ foton preda minimalnu energiju i produZi.

VEZANI ELEKTRON-SLOBODNI ELEKTRON

Vezani elektron-kada foton ima manju ili veéu energiju od energije vezanja
elektrona.

Slobodni elektron.- Je onaj koji ima puno manju energiju od upanoga fotona

P Fotoelektricni efekt- Pojava kada se sva energija upadnoga fotona preda
elektronu(apsorpcija): UPRAVO OVAJ EFEKT JE ODGOVORAN ZA NASTALA
OSTECENJA! On se desava na energijama od 40 do 120 kV.

» Comptonov efekt- Interakcija fotona sa slobodnim elektronom APSORPCIJA |
ATENUACIJA ,dio energije se ostavlja elektronu od strane fotona te on nastavlja dalje

promijenjen i atenuiran. APSORBIRANA energija je ona koja ostaje u tkivu. Kod OvOgQga
efekta nema razlike u osSteCenjima izmedu tkiva jer svi ele.se
ponasaju kao slobodni/sva tkiva imaju identi¢nu apsorpciju)
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P Tvorba para — Anihilirajuc¢a radijacija — Kada foton velike energije
prolazi kraj velikoga atoma koji ima jako el.magnetsko polje taj foton moze dozivjeti ono Sto
dozivi elektron kod zako¢noga zracenja tako se njegova energija moze pretvoriti u dvije
¢estice POZITRON [ ELEKTRON E=mc2

Svska Cestica dobije pola energije upadnoga fotona,pozitron se odmah spaja sa jednim
elektronom i kada se te dvije Gestice spoje ostaje samo foton visoke energije!U principu
podpuna apsorpcija a zatim atenuacija to se dogada u kostima.Energije ve¢e od 1melV

» Fotonuklearni efekt- kod energija ve¢ih od 10melV pri ¢emu foton upada u
jezgru i izbacuje bilo proton bilo neutron i dolazi do nestabilnosti jezgre Tj proton ili neutron
pravi veliki broj ionizacija Cista apsorpcija!

Apsorpciia

sl G

WELE 8. Smily

LY "\

I e
dubing dubina cm
cm

efekat nadadgradn|e
EULD LIE

KATION — IMA EL EKTRON MANJE PA JE
POZITVAN

ANON-IMA ELEKTRON VISE PA JE NEGATIVAN

IONIZACIJA-STVARA NESTABILNE ATOME
KOJI ULAZE U RAZNE REAKCIJE U KOJE INACE
NEBIULAZILI!
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Bulid up - efekat nadogradnje

3
N4

Bulid up je pojava kada je maksimalni broj ionizacija na
nekoj dubini a nije viSe na koZi!POMAKNUTA JE
DUBINA MAKSIMALNE APSORTIVNE DOZE!

Kod zracenja kobaltom javljala se subakutna fibroza a kadkada je izazivala velike
tegobe.

Svi oni fotoni koji u

prvih par mm. ne dozive
sudare izbacuju elektrone te je
na nekoj dubini broji ionizacija
najveci!

5
1
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Uradaji sa energijom ve€om od milijun volti imati ¢e build up:
4 000 000 V-build up na 1cm
8 000 000V build up na 2 cm
Sto je veca energija dublji je put do max. Doze zratenja,Build up
je sve dublje u tkivu!

Za X zrake energija vec¢ih od 1MeV 100% doza je na 1 cm

POSTOTAK DUBINSKE DOZE SE IZRAZAVA KAO OMJER APSORBIRANE
DOZE U NEKOJ TOCKI(dubina izo to¢ka) KROZ APSORBIRANU DOZU NA
MAX.PUTAI

» Postotak dubinske doze ovisi 0 :
1.Energiji (MeV KV)
2.Vrsti zracenja x,gama,elektroni
3.Gusto¢i tkiva-(atomski broj)
4.Fokus koZnoj distanci FKD
5.0bliku i velicini polja

1.Energija-sto je energija veca to je max broj ionizacija na
vecoj dubini!

2.Vrsta zraCenja-elektroni su pogodni za tumore na povrsini!
3.Gustoca tkiva-Sto je viSe elektrona to je 1 veci broj sudara!
4 FKD-intenzitet zraCenja opada sa kvadratom udaljenosti pa
tako i doza!
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5.0blik 1 veli¢ina polja

- = "':, ¥ :“ o H
@ | @ |10 foastme
. % < TR cm Saa

10cm 5ecm

Sto je vede polje to je veée i sekundarno zradenje,zbog toga je bolja
raspodijela dubinske doze nego kod maloga polja!
NAJIDEALNIJE JE OKRUGLO POLJE!

10cm
- ® 15em
BO%
0%, -
10,cm 51>S"
15 em
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Radioterapija

Tleletarapija- izvor zradenja je udaljen do mijesta zra¢enja.Samo kao kontaktna
terapija u dermatologiji(chaulov aparat)

Brahiterapija- izvor zradenja je uz sami tumor ili u tumoru
BRAHITERAPIJA U UZEM SMISLU:

© INTERSTICIJSKA BRAHITERAPIJA- izvor zracenja ide direktno u tumorsko
tkivo,provjeravati polozaj igala u tijelu .U pocetku se koristio Radij kao emiter zracenja
ali je izbacen zbog kontamiancije plinom radonom!

Danas se upotrebljavaju Berilijske zice koje se postavljaju u tumor .Odustaje se od
terapije elektronima i prelazi na zice!

® INTRAKAVITARNA BRAHITERAPIJA-molaze,pravljenje odljeva.lzvor ide
unutar neke prirodne Supljine u tijelu grljan,uterus!

SVOJSTVA ELE.MAG ZRACENJA:
1.INTENZITET OPADA SA KVADRATOM UDALJENOSTI
2.SIRI SE PRAVOCRTNO

Cez |j ska bom ba'prisutan Comptomov efekat,ne pravi ostedenja na
kozikositar bliZze izvoru zracenja(filter elemenat sa visokim atomskim brojem bliZi cijevi)
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POMOCNA SREDSTVA U RADIOTERAPLJI

1.Klinasti filteri: oni omogucavaju da svi dijelovi tumora budu podjednako

ozraceni.Razlika u dozi u tumoru smije biti najvise 3%.Klinasti filiteri napravljeni su od
teSkih metala,na tanjem dijelu filtera dobivamo vecu dozu!

KLINOVI HOMOGENIZIRAJU DOZU ZRACENJA U
SAMOME TUMORU

2.Blokovi ili apsorberi :Stite pojedine organe koji se nalaze u polju zraéenja
a netreba ih zraditi. Apsorber je napravljen od VUDOVOGA metala (Iegura) i

ima 5 filterskih poluvrijednosti. FILTERSKA poluvrijednosti

(poludebljina) to je debljina nekoga materijala koja smanjuje primarni snop za pola!Tu
odmah moramo objasniti i §to je to intenzitet zraCenja.

INTENZITET zracenja je ona koliCina zracenja koja prode kroz odredeni
prostor u odredenome vremenu!

Filtreska poluvrijednost(apsorberi moraju imati najmanje
5 flterskih poluvrijednosti) ovisio:

1.Energiji zraenja —ovisi sa kojom energijom radimo §to je energija veca treba nam
deblji filter

2.Vrsti zracenja

3.Udaljenos od izvora do filtera

3.Bolusi : Pomazu nam tako da maksimum ionizacije kod BUILD UP efekta

dignemo na povrSinu!Napravljeni su od materijala koji imaju koeficient apsorpcije kao i
ljudsko tijelo (riza Secer vosak)

4, Ud|ageZUgIavnom se koriste kod male djece kada trebamo imobilizirati
odredeni dio tijela.

5.Vakumski kreveti

6.Maske od celuloznog acetata
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GRADA LINEARNOG AKCELERATORA

1.elektronski topkatoda

2 diskovi kako idu prema kraju
Imaju to veci napon te sve vige
ubrzavale ele

Jmagneti usmieravaju ele
4.anoda moguénost uklutivan

D&

B. S ' ikl xli ele.
hradio val
G filter za izravnjavale snopa

flatering
1 dodatak za Klinaste filtere
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PROVODENJE ZRACENJA

ZRACITI MOZEMO.

1.Jednim poljem —Zracimo tada kada je tumor blizu koZe i samo na

jednoj strani tijela!

2.5a dva nasuprotna polja:Ako se tumorski proces nalazi negdje u
sredini tkz.SANDVICH TEHNIKA —akceleratorom-

Moguce je nastajanje vrucih tocaka posebno kada se radi sa
Cobaltom,sve §to se nade u polju zracenja biva ozraceno a da bi to
izbjegli idemo na kombinaciju sa 3 polja!

3.ZracCenje sa tri polja —postrani¢na polja obavezno moraju imati
klinove jer kao §to znamo da doza opada sa dubinom pa bi dobili to da
imamo vrucu to¢ku na samome pocetku tumorskog procesa a pri dnu
tumora bi bila osjetno manja doza!
RAZLIKA U DOZI UNUTAR TUMORA SMIJE BITI NAJVISE
3%!

N
>V =
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4.Kombinacije sa 4 polja bilo paralelna ili kosa u€inak je isti jedini
nedostatak je kada zra¢imo pobrucje zdijelice sa tkz. Box tehnkom taj
da glave femura bivaju jako ozrafene pa se javlja nekroza,puno je bolje
raditi sa kosim poljimal!Cij nam je taj da ne zra¢imo onaj organ koji
netreba zraciti!

& GG KOLIFORMNA RADIOTERAPIIA &4 &6

Skuplja tehnika ozracivanja , samo ozracivanje je kontinuirano praceno
racunalom,unutar linearnog akceleratora ili pak nekoga drugoga aparata(ovisi koji izvor
koristimo)nalaze se viSe listi¢ni kolimatori koje rac¢unalo rasporeduje na ona mijesta ispod
kojih se nalaze organi koje NESMIJEMO ozraciti!ZasStita svih mogucih organa okoline na
taj nacin se moZe dati doza na samitumor od 80 Gy bez bojazni da smo ostetili susjedne
organe!

ViSelisti¢ni kolimator napravljen je ili od TUNKSTATA ili WOLFRAMA!
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OSTECENJA NA ORGANIMA IZAZVANA
ZRACENJEM

PRVI ZNACI CARCINOMA LARINGSA SU PROMUKLOST UZ OTEZANO
DISANJE

Eritemska doza-to je ona doza koja izaziva reakcije na kozi!
Eritem je prvi znak reakcije koZe na zracenje ako se nastavi zraenje nastaje

SUHA DESKVAMACIJA koza postaje ljuskava,ako 1 dalje zra¢imo nastane
VLAZNA DESKVAMACIJA koza otpada u krpicama ostaju rane te moze doéi do
infekcije na takovu kozu nastavak zracenja bi znacio razvoj rad.ulkusa i teSke nekroze!
NE MAZATI KOZU NIKAKVIM KREMAMA , NAKON ZRAC, EVENTUALNO
RIBLJE ULJE!Nekrozu ostaviti da zacijeli na tome mjistu mogucje razvoj CA nakon
10 do 15 god.

CNS cns je visokodiferencirani sustav i nije pretjerano osjetljiv na zracenje, ali mogu
nastati ostecenja u krvnim zilama u kojima je ve¢ pristuna patologija (arteroskleroza),zracenje
uzrokuje edem na intimi krvnih zila mozga te tako moze prouzrokovati razli¢ite ispade od
strane cns-a
SIMPTOMI: Demencija ,o8teCenje percepcije kod djece.Moze se desiti da kod dijece
koja imaju tumor na mozgu,nakon zracenja ostanu na istoj mentalnoj razini na kojoj su
bili na pocetku terapije!
ZASTITA . Kod starijih kortikosteroidi + zratenje oni spre¢avaju nastanak edema
mozga OSTECENJA KOJA SU NASTALA U MOZGU SU IREVERTIBILNA.Ako

zra¢imo tumor hipofize moZemo prouzrociti sljepocu zbog osStecenja nastalih na art.retinae
centralis!

OKO- 400 greja bez sljepoce,moramo paziti da se ne osteti leca

USNA SUPLJINA- Promjene na sluznici u smislu edema sluznice i crvenila
poteskoce sa gutanjem posebice ako se pacijent nije pridrzavao uputa kod
zratenja:IZBJEGAVATI JAKO ZACINJENU HRANU,PREHLADNO,PRETOPLO,
ALKOHOLNA PICA,NE PUSITI

JEZIK- Ostecenja okusa,edem papila,potrebno da prode neko vrijeme
oporavka.VaZzno je da svi zubi moraju biti sanirani prije pocetka terapije (ukoliko postoji
gnojni apsces u zubima zracenje pobije sve leukocite i moze se dogoditi sepsa koja vuce
korijene u zubima)Kod dentalne parandontoze postoji opasnost od ispadanja zubi,moramo
ispirati kamilicom .Karcinomi usne Supljine se mogu zraciti intersticijski ili perkutano,

Kod perkutan OQ zracenja pravi se gumeni odljev za presvlaku zubi i zastitu od
zracenja!

I nterstlcusko zradenje mora se misliti na to da doza opada sa kvadratom

udaljenosti te paziti na epifarinks ANKILOZA tj. Ukocenje Celjusnog zgloba te na
paratiroidnu zljezdu kod koje se radijacijska upala ocCituje sa smanjenim lucenjem sline!
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VRAT- Smetnje sa gutanjem do presatnka gutanja $to vodi do parenteralne
prehrane (infuzija)!
POMOC VITAMINI A | K K0JI POSPJESUJU OPORAVAK SLUZNICE!

MEDULA SPINALIS- ako dobije relativno veliku dozu moze do¢i do atrofije
medule i to uglavnom zbog ostec¢enja krvnih zila takovo stanje oStecenja krvozilnog

sustava dovodi do ireverzibilne paralize a to se naziva transferzalni mijelitis
STITNA ZLIJEZDA - Podlozna je ostecenjima uzrokovanim zracenjem

nakon nekoliko godina nakon prestanka terapije zra¢enjem moze se razviti tumor
Stitnjace!

GRUDNI KOS- piu¢a mogu podnjeti 156 Gy a doze vece od te razvijaju
radijacijski pneumonitis(edem alveola,otezana difuzija plinova) u kasnijoj fazi ¢itavo
pluée bude fibrozirano!Vazno je da nepostoji TBC u pluc¢ima jer se isto kao i kod zubi
moze razviti sepsa kojoj je centar u plu¢ima!

TRAH EA- Moze stradati samo od visokih doza.
HONDROMALACIJA omeksajne hrskavice koja moze imati za posljedicu
totalnu nekrozu hrskavice!

STRERNUM I KRALJ EgNICA- U starijoj Zivotnoj dobi to su jedini

organi koji produciraju koStanu srZ te proizvode krvna tjeleSca kao posljedica zracenja
moguce je smanjenje krvnih tjeleSaca .Takoder moramo paziti na medulu spinalis kod
koje oSteCenje ovisi o duZini trajanja 1 jacini doze!

SRCE-posebno osjetljiv organ kod zracenja tumora dojke jer se uz zracenje prima i
citostatik koji oStecuje srce! Taj citostatik se nesmije nikada primjeniti zajedno na istome
pacijentu bez obzira na vremenski razmak od primjene jer moze do¢i do dekompenzacije
srcal

ABDOMEN -podrucje sa puno organa te ¢emo svaki organ posebno promotriti

JETRA —radijacijski hepatitis povecanje i propadanje jetre.Kod svih zracenja gornjeg
dijela abdomena posebno pratiti jetrene enzime!

ZELUDAC povaéanje muénina.To je organ koji moze podnjeti reletivno veliku dozu!

DUODENUM- relativno otporan na zracenje!

GUSTERACA- jako osjetljiva razvija se radijacjski pankreatitis

BUBREZI-pobnose najvise 15 Gy nakon toga se razvija RADIJACIJSKI NEFRITIS
te edem koji za posljedicu ima atrofiju bubreznoga parenhima!
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CRIJEVA-ostecenja crijevnih resica postaje veliki problem,resorpcija postaje
problematicna te se razvija takozvana MALAPSORPCIJA sto u danjem tijeku dovodi do
smrti osim malapsorpcije moze se razviti i RADIJACIJSKI ENTERITIS naslaga veziva
na vanjsku stranu crijeva $to za posljedicu ima ileus ili stenoza , niposto se nesmiju
uzimati sredstva poriv proljeva da ne zamaskira realno stanje bolesnika!Kod velikih doza
mogu se razviti fistule koje ometaju normalnu pasazu crijevnog sadrzaja!

Tjekom terapije pacijent nesmije
uzimati:ALKOHOL,KAVU,GAZIRANO,ZACINJENU HRANU,COKOLADU
LS KRALJEZNICA-Medula vi$e nije problem

ZDJELICA- unutar zdijeli¢nog prostora se nalaze jajnici i mokraéni mijehru te
moramo posebno paziti na ta dva organa kod terapije zraCenjem .Kod starijih ljudi jajnici 1
uterus nisu tako osjetljivi organi ali kod mladih ljudi posebno moramo paziti na zastitu!

Vagina relativno neosjetljiva na zracenje

REKTUM —velo osjetljiv na zraenje doza od 50 Gy vec izaziva RADIACIJSKI

PROICITIS prvi znak je sluz zatim tenezme-nagoni na stolicu bez stolice
Krvarenja prolaps anusa.Pomoc¢ klizma od ribljeg ulja 20ccm u subakutnoj fazi kroz
desteak dana!

TESTISI — VRLO OSJETLJIVI NA ZRACENIJE
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RELETIVNA OTPORNOST | OSJETLJIVOST
TUMORA NA TERAPIJU

Terapija tumora ovisi onekoliko ¢imbenika od kojih su najvazniji doza zrac¢enja,broj
frakcija,veli¢ina polja i vrsta samoga tumora(razlictit tumori razli¢ito reagiraju na
terapiju)

TUMORI KOJI SU IZRAZITO OSJETLJIVI NA ZRACENIJE SU:

Tumor testisa-semiom

Tumor jajnika-disemiom ta dva tumora su embrionalni tumori

» KARCINOM PROSATE- Rleativno otporan na zracenje potrebna doza od 70 do
82Gy zbog visoke diferenciranosti tih tumora (vrlo su sli¢ni izvornome tkivu , sporo
se dijele te su vrlo uporni u rastu). Zraci se kombinacijom nekoliko polja,nakon
zrac¢enja tumor se moze podpuno povuci ali za 10 do 15 godina moze do¢i do
recidival HOCHING;NONHOCKING srednja doza 50 do 60 Gy.Postoje neki
sarkomi kostiju i mekih Cesti koji su u podpunosti rezistentni na zracenje!

KORIO KARCINOM nastaje iz placente u podpunosti rezistentan na zraéenje!

Podjela zraCenja: 1.radikalno

2.palijativno
Cilj radikalne treapije je u podpunosti izljeciti pacijenta od
maligne bolesti 1 vezano je za veCe doze zraCenja!

Kod palijativnog ozracivanja cilj nije ozdravljenje nego
olakSanje bolova.Provodi se kod pacijenata kod kojih
nepostoji Sansa za oporavak!U pravilu se koriste niske
doze 2/3 rad. doze moZe biti jednokratno!

JOSMALOO:
RADIKALNO ZEACENJE Ukupna doza moze biti to veca §to je broj frakcija

veéi,dnevna doza manja i ukupno vrijeme duZe a polje zra¢enja manje! StO daj emo
vecu dozu kroz duZe vrijeme to je efekat na tumor veci ,Sto je
polje vece to je oporavak zdravoga tkiva duzi REPOPULACIJA —
stanice koje nisu uniStene zra¢enjem pocinju se obnavljati(javlja se
kod prekida zradenja)kod nastavka terapije mora se poveceti doza da bi

se dobijo isti radiobioloski ucinak!

Da bismo dobili §to bolji u¢inak kod nekih tumora se ide na smanjenje polja tjekom
terapije (zbog toga Sto se i tumor smanjuje pa mi pratimo njegov put) to nam omogucuje
povecanje doze!

www.belimantil.info 23



PALIJATIVNO ZRACENIJE Veée doze u kraéem vremenu,cilj nam je $to prije vratiti
pacijenta kuci.Najcesce se zrace kosti (met. dojke,prostate,pluca)

DOZE:
30 Gy 10.FRAKC.
24 Gy 6.FRAKC.
20 Gy 4 FRAKC.
8-9 Gy 1.FRAKC.

Radiobioloski uc¢inci ovih doza su jednaki 1 ako je
najbolja doza od 30 Gy kroz 10 frakcija.

> ZRACENJE MET. U MOZGU Tumore mozga bez operacije je nemoguée lje¢iti!U
mozak najces¢e met. Tumor pluca!

> TUMORI PLUCA U pravilu se primjenjuje 30Gy u 10 frakcija i to omoguéuje
pacijentu poboljsanje kvalitete zivota nekoliko mjeseci!Najvece umijece
radioterapeuta je da odredi dozu koju pojedinac moZze primiti bez posljedica!

> Vazan faktor u odredivanju doze je dob i spol pacijenta!Jako vazno dali je pacijent
bio na nekakvoj operaciji prije dolazka i dali je primao bilo kakovu drugu terapiju
prije dolazka (citostatici-dojka)

> PONOVO OBNOVLJENA REAKCIJA Poslje zratenja daje se

AKTIOMICIN 1 nastane ucinak sli¢an radiacijskoj opekotini na mijestu prijasnjeg
zracenja!
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1t INTERSTICIJSKA | INTRAKAVITARNA
TERAPIJA 1t

Kada govorimo o primjeni radioaktivnih izotopa u tkivima onda je to

INTERSTICIJSKA terapija a primjena raioaktivnih izotopa u tjelesnim Supljinama
odnosi se na INTRAKAVITARNU terapiju!

X/
°e

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Prva ozbiljna radioterapija pocela je kao intrakavitarna (zracenje grlica
maternice) te je nekoliko godina bila jedina u primjeni zraenja! Prvi izotop bio
je Radij (Ral26) izvor alfa,beta i gama zracenja a danas se viSe neupotrebljava
zbog plina radona(inertni plin koji nastaje prilikom raspada Radona taj plin se
unutar tjelesne Supljine rasteze te je dolazilo do pucanja aplikatora , tuba i
izlazenja plin van tijela te kontaminacije okolnog osoblja!

Nakon Radija dolazi Ceziji,koji se koristio u vidu igala,zrnaca i tuba
Reproducirao je gama zrake, kratko vrijeme prije Cezija koristio se i Kobalt koji
je poslje izbacen iz upotrebe!

Iridij (192) danas najéeSce zastupljen u radioterapiji,gama zrake dovoljno jake da
ozrace tumor .To su Zice koje su omotane platinom,vrijeme raspada 70 dana i
danas je to jedan od najkvalitetnijih oblika raiotepapije!

Jod(131 ) Koristi se za ljecenje karcinoma §titnjace ,beta emiter koloidna
tekucina

Jod(126)Upotreba u ljeCenju tumora u mozgu

Stroncij(90)Beta emiter u ljecenju plitkih tumora koze tumora konjuktive
oka,nekada za ljeCenje met. Kostiju palijat.!Daje se intravenski vise u svrhu
paliativne terapije!

Radioaktivno zlato-Koloidno u ljeCenju tumora jajnika, gama i beta emiter kada
postoji u abdomenu karcinom peritoneuma.Osim zlata kod ovoga vida tumora
mozemo Kkoristiti 1 radioaktivni kromofosfat CrPo4

II'lle u vidu zrnaca 1li étapiéa!Zrnca se koriste u uredajima sa

naknadnim punjenjem.Prvenstveno u ginekologiji za tumore jajnika i karcinomi
bronha!
Iridijske Zice koriste se za intersticijsku terapiju i ubacuju se pomoc¢u posebne

plasti¢ne vodilice,za karcinome koZe donjeg djela rodnice,donjeg rektuma, penisa, prostate!
Iridij ima relativno malu energiju i sa njime se moze postici relativno dobra
raspodjela energije na kozi!

\/
000

Jod 131 Kao sistemna terapija u ljeenju tumora

Stitne le ezde! Tumorske stanice UPIJAJU jod ,u pravilu se tumor operira a
onda se daje radioterapija sa jodom131 i stanice ga upiju te ih beta zrake joda uniste!

X/
°

Jod 126 u obliku zraca.Koristi se za tumore mozga i prostate,ostaje kao

trajni inplantant ,za aplikaciju se koristi pistolj sa dugom iglom 1 jod se UPUCA u
tumor.Takav vid treapije se koristi kod tumora koji nisu kiruski operabilni!
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= ONKOLOGIJA =

Najvaznije pitanje je kako nastaje tunor,postoje razni Cimbenici koji su krivi za
nastanak tumora od kojih cemo neke nabrojati i pojasniti na koji nacin utjece na
mutaciju stanice!

v

VANJSKI FAKTORI sunce,iradijacija, plinovi olovne disulfidne pare-ca
pluca,nuklearne probe i katastrofe ,radioaktivni jod-ca $titnj¢e,radioaktivni
stroncij koji se raspada u cezij a on se zadrzava u travi,gljivama te ima jako
dugo vrijeme polu raspada!

VIRUSI Ginekoloski karcinomi,HPV virus,herpes virusi,clamidije u pravilu
su to upale koje prelaze u kroni¢ne te se iz njih razvije tumor! Kod HPV virusa
samo 20% oboljelih uspije razviti protutijela ,razne bakterije,gliste takoder
mogu razviti tumorski proces!

HORMONI Tumori maternice i dojke a kod muskaraca tumori
prostate,tumorske stanice imaju receptore na koje vezu hormone i Koriste ih za
razvoj i rast!Vjeruje se da povecana koli¢ina hormona u hrani povecava
vjerovatnost nastanka tumora! TUMOR PROSTATE izrazito ovisi o koli¢ini
testosteronal

UDARAC Nekroza i fromatoza,niz karcinoma nastao je na mijestu bivse
traume intenzivno i ograniceno

STANJE STRESA Totalni manjak kontrole organizma a time i kontrole protiv
malignih stanica koje nastaju svakodnevno u naSem organizmu!Stres blokira
mehanizme obrane,danas se stresu pridaje velika vaznost!

POVECANA POJAVNOST KARCINOMA U EUROPI REZULTAT JE I
SVE VECE UPOTREBE PESTICIDA!

APOPTOZA samounistejne ili autodigestija,programirana smrt

stanice,tumorske stanice ¢esto gube gen za apoptozu Sto dovodi do toga da
tumorske stanice ne propadaju rastu i razvijaju se BEZ KONTROLE!

TKaheksija bolesnik izrazito smrSavi,tumor pojede
bolesnika!
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VRSTE TERAPIJE U ONKOLOGIJI &

Smarta se da tumor raste relativno sporo tako da je za njegov rast do 1 cm veli¢ine
potrebno do 5 do 7 godina!Postoje tumori u kojih je rast nesto sporiji to su takozvani
NEZRELI TUMORLI ili nediferencirani.Brzi rast manifestira se time $to se tumor
moze javiti u roku od dvije godine.Prognoza takovih tumora je daleko losija nego kod
onih koji rastu sporije!

X Tumori se javljaju u gornjoj , srednjoj i starijoj dobi kada i obrambeni
mehanizam polako popusta!
X Tumori u starijoj dobi imaju 1 stariji vitalitet zbog toga Sto je stanica iz koje

je nastao tumor sama po sebi stara i takova stanica ima kraci vijek zivota nego mlada
stanica ,zbog toga su tumori kod mladih ljudi maligniji i teze se boriti protiv
njih.Pojava nediferenciranih tumora kod mladih ljudi pracena je i ve¢om aktivnoséu
samog tumora jer je stanica od koje je nastao tumor mlada i vece aktivnosti nego stara
stanica.

\/rste terapije;

1.Kirurgija- 1 danas je na prvom mijestu za mnoge solidne tumore.Najbolje je
odstranjenje cijele koli¢ine tumora ako je moguée.Ponekad kirurgija nije na prvome
mijestu najprije dajemo kemoterapiju da bi smanjili sami tumorski proces pa tek onda
ga idemo opreirati!

VRSTE KIRURGIJE:

A. Radikalina kirurgija.Radikalno odstranimo tumor sa pripadaju¢im organom i
limfnim ¢vorovima!

B. Palijativna kirurgija.To je vrsta Kirurgije koja ide za time da pacijentu smanji
bolove te omoguc¢i koliko-toliko ugodan Zivot do kraja.Prereze se dio eferentnih
vlakana u lednoj mozdini!PALIJATIVNI SANITARNI ZAHVAT ODSTRANA
DOJKE KOJA JE ZAHVACENA TUMORSKIM PROCESOM DA NE
ZAUDARA'!

C. Postedna kirurgija:Najbolji organ za prikaz postedne kirurgije je dojka .Ne
odstranimo cijelu dojku nego samo izvadimo tumor iz nje!

----- vrste posStedne kirurgije----

1. Tumoroektomija-vadenje samog tumora to je moguce napraviti samo kada je tumor
malen do nekoliko cm i onda je takova terapija opravdana!
2.Segmentektomija ,vadimo jedan maleni dio dojke jedan segment.
3.Kvadraektomija-dojka je podjeljena na 4 segmenta G.L.,G.M,D.L,D.M te mi vadimo
samo jedan segmenat!

D
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2.Radioterapija- Takoder moze biti radikalna ili palijativna !

Radikalna--pacijenta zra¢imo s namijerom da ga izlje¢imo tako da Zivi bez bolesti najmanje 5
godina !

Palijativna--nastojimo pacijentu umanjiti bolove i podi¢i mu kvalitetu zivota.Najéesce se
zrace tumori pluca i1 zeludca koji su met. u kosti.Primjer ovakve terapije je kada tumor met. u
kosti te mi dajemo relativno veliku dozu zracenja direktno na kost sa svrhom sprecavanja
frakture!Doze zracenja 50,60 a kod nekih vrsta tumora i do 70 Gy za usporedbu kod
radikalnoga ozracivanja doza dnevna je 2 Gy!Kod palijtivnog zracenja zar¢imo velikom
dozom u par dana, cilj nam je Sto prije pustiti pacijenta kuci jer nema izljeCenja treba provesti
Sto viSe vremena sa svojom obitelji!

3.Kemoterapija- Metoda koja se primjenjuje od 45-50 godine,kada su bili ispitivani
bojni otrovi tada se vidjelo da djeluju na stanice.

e CIKLOPOSPAMID- citostatik koji se prvi primjenjivao za borbu protiv tumora.To su
takozvani anihiliraju¢i agensi koji djeluju preko NH3 skupine
endotoksan,ciklopaspamid

e PREPARATI PLATINE- cisplatina (cddp) preparat djeluje na principu loma dnk lanca
cisplatina se veze umijesto vodika .Ukoliko se spoji 1 na jedan i drugi lanac on ¢e
puknuti 1 nece biti mogucnosti reparacije.Postoji cis 1 karbo platina!

I\ A
Q_L/ \NH3

e ANTIMETABOLITI- ljekovi koji direktno oStecuju metaboli¢ke funkcije
stanice,nisu vezani na DNK najtipicniji primjer je PETFLUOROURACIL po
nazivu XELODA baziran na fluorourcilu!

METOTREKSAT antagonista folne kiseline prvi citostatik koji je doveo do
podpunoga izlje¢enja tumora posteljice i horiokarcinoma.U prisutnosti velike
koli¢ine tumorskoga enzima prelazi iz neaktivnog u aktivno stanje.Godinama
koristen u ljeCenju tumora dojke!

e ANTIBIOTICI- dobiveni iz razli¢itih vrsta gljivica i bakterija a djeluju na jezgru

tumorske stanice. ADRAMICIN vazan za ljecenje tumora dojke.

e PODOFILINSKI PREPARATI-preparati podofilina napravili iskorak u lje¢enju
tumora testisa 1 jajnika mladih zena! Zahvaljuju¢i VEPEZIDU izljeceno tisuce
ljudi!
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e DERIVATI NITROZOUREJE-bcnu,cenu preparati koji se koriste za ljecenje
tumora na mozgu koriste se u kombinaciji sa zracenjem!

e TAKSANI-preparat TAKSOL dobivaju se iz korijena biljke vjeruje se da
zahvaljujuc¢i njemu koze nemaju malignih procesa(koze jedu koru drveca koja je
bogata taksanom )To je najbolji citostatik u posljednjih 20 godina koji se koristi za
ljeCenje karcinoma dojke,jajnika,pluca,vrlo je velike efikasnosti.

GEMZAR preparat koji se koristi za karcinome pluca i pokazuje se kao
samostalan za ljeCenje tumora gusterace!

. HORMONI-tumorske stanice su izrazito ovisne o koli¢ini hormona u krvi te se
stanice tumora nemogu dijeliti ako nema hormona u krvi!Najbolji primjer je tumor
dojke koji se u 70% slucajeva nemoze dijeliti bez hormona ESTROGENA ili
PROGESTERONA.Oduzimanjem hormona iz krvi moZemo posti¢i uniStenje
stanice ili bar sprijeciti rast tumora.Kod karcinoma prostate odstranjujemo testise
da se nestvara testosteron,kod dojke se davao testosteron inrtavenozno ili su se
odstranjivali jajnici!Kod tumora dojke dajemo antiestrogene,molekule sli¢ne
strukture kao i estrogen ali nije hormon NOVADEX to je lijek koji se ponaSa kao
da je hormon te tako zavara tumor koji ga apsorbira u sebe i onda ga lijek unisti!

e SKUPINA NOVIH LIEKOVA-lijekovi su bazirani na monoklonskim
protutjelima.
Portutijela napravljena na tumorske stanice ,na odredene antigene tumorskih
stanica a nose na sebi odredenu kemijsku strukturu koja unisti tumor!

4.Fotodinamska terapija- treapija koja je bazirana na tome da tumor ima ubrzan
metabolizam te da u sebe nakuplja vise molekula nego normalna stanica!PROTORFIRIN
kada ga tumor nakupi u sebe onda se sa svijetlom posebne valne duljine obasja se dio tijela
gdje je ranije utvrdeno da su postojane metastaze.UCinak je izrazito dobar na principu
fotosintilacije dovodimo do pucanja kromosoma i smrti stanice!

5.Imuno teraplija- za sada nije metoda koja garantira.Bazirana na stimulaciji
vlastitoga imuno sustava da raspoznaje tumorsku od normline stanice!Pokazala se vrlo dobrom
u zivotinja,pojacavao se imuno sustav senzibilizacijom T i B limfocita

Postoje 3 vrste tumora koje je organizam o stanju sam da
unisti MELANOME,NEUROBLASTOME,NEKE TUMORE
BUBREGA!
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Y& Specijalna onkologija ¥#

Koje su osnovne razlike izmedu malignoga i benignoga tumora???

BENIGNI-ne dovodi do smrti pacijenta osim ako nije tako lokaliziran da svojim
volumenom vr$i kompresiju na okolno tkivo te ugrozava zivot pacijenta to je najcesce kada je
smjesten negdje unutar mozga,ne metastazira,ostro ogranicen i raste do odredene granice

MALIGNI-dovode do smrti pacijenta,metastaziraju,nisu ograni¢eni te rastu
ekspanzivno!

Tumori dojke naj¢es¢i u zena jedna Zzena od jedanaest ¢e dobiti karcinom!

Etioloski razlozi za karcinom dojke su. stimulacija ve¢om koli¢inom estrogena Sto je malo
kontradiktorno sa time da tumori naj¢es¢e nastaju u srednjoj Zivotnoj dobi u kojoj Zena ostaje
bez hormonal

VIRUSI-virusi koji djeluju na razvoj karcinoma dojke dokazani su u Zivotinja,pronadeni
virusi na zivotinjama koji razvijaju tumor dojke!

TRAUMA-sve pocinje od udarca u podrucje dojke,onda se razvije hematom,fibroza,hipoksija
kao posljedica razvoja hematoma te kao kona¢ni rezultat je tumor dojke.Brojne anemneze
govore o tome kako je pacijentica imala udarac u podrucje dojke.

STRES-jedan od glavnih uzroka karcinoma dojke danas se dojka naziva STRESNI ORGAN
7ENE mehanizam nije sasvim jasan ali se vjeruje da stres ko&i mehanizam koji u nagem tijelu
svakodnevno raspoznaje i unistava abnormalne stanice koje su nastale diobom inace svaki dan
se stvaraju takve stanice koje organizam uniStava!

& SIMPROMI KARCINOMA DOJKE &

1.Snimka ¢vora kojeg je pacijentica sama napipala

2.Jedna dojka se iznanada izrazito poveca i to moze biti znak tumorskoga procesa

3.Na kozi se pojavljuje uvlacenje

4.Koza koja izgleda kao kora od narance,koza je crvenkasta zadebljana .Razlog ovakove K.S.
je proces koji se nalazi u limfnim zilicama te se stvara edem koze!

5.Inflamantorni karcinom cijela dojka je crvena (preko noci pocrvenila) tip ca koji pravi
ovakvu K.S je najmaligniji oblik karcinoma dojke!

6.Uvlacenje bradavice kao posljedica Sirenja procesa u kanali¢e,to se nesmije zamijeniti sa
prirodno uvu¢enom bradavicom.

7.Na bradavici se najednom vidi MACERACIJA a to znaci da je bradavica oguljena a donji
dio je sjajan i vlazan.Taj oblik karcinoma se naziva RAGET karcinom $iri se duz kanali¢a
odmah iza bradavice!

8.Pojava iscjedka koji moze biti:krvav,sukrvav,plav,zlatno zut (kao sok od jabuke) jako
sumljivo.A ZELENKAST] iscjedak je normalan nalaz

NALAZ U ICSJEDKU: eritrociti,stanice s blagom atipijom,stanice sa atipiom i st.sa
obiljezjem karcinoma!
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-Najcesci razlog krvarenja iz dojke nije karcinom nego mali papilomi koji rastu unutar

R\‘\‘?{?&;\

kanalic¢a 1 kada se on odkine krvari!

METASTAZE UNUTAR DOJKE SE NAJCESCE NADU AKSILI ILI
SUPRAKLAVIKULARNOJ JAMI!

A NAJCESCI BROJ KARCINOMA SE NADE U GORNJEM LATERALNOM DIJELU
DOJKE!

Razlog zbog kojeg se najvise karcinoma nade u gornjem lateralnom
dijelu dojke je taj Sto se u tome kvadrantu najduze zadrZzava Zljezdano
tkivo a karcinom se razvija iz Zljezdanoga tkiva a ne 1z masnoga tkiva!
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A NACINI ODKRIVANJA TUMORA DOJKE A

1.INSPEKCIJA pregled pacijenta iz vana,veli¢ina dojke bilo kakve promijene na
dojci.Zeljasti karcinom benigni tumor kod mladih ljudi!

2.PALPACIJA pacijantica se legne dorzalno te se vrsi palpacija sa 3,4 prsta kruznim
pokretima.Mora se prijeci preko cijele dojke.Obavezno pregled vrsiti poslje menzesa jer je
dojka prije njega jako bolna te pod utjecajem hormona se povacavaju limfni ¢vorovi te takvo
stanje moze dovesti do lazne patologije!

Ako je nalaz u dojci tj.¢vor koji smo pronasli otro ograni¢en te ga moZzemo micati pod
rukama onda je do benigni nalaz ali ako ga nemozemo ostro ograniciti te nije pomi¢an onda je
to sumljiv nalaz!lOBAVAVEZNO ISPALPIRATI | AKSILARNO DA Bl PROVJERILI
DALI SU ZAHVACENI LIMFNI CVOROVI!

3.MAMOGRAFIJA dijagnosticka metoda u dvije proekcije snima se kranio-kaudalno i
medio-lateralna snimkal!

Za zene koje su starosti do 40 godina prvo radimo U.S a tek onda MAMO,zbog toga $to je US
neinvanzivna metoda!

NALAZ KARCINOMA::sitne kalcifikacije kao sitni pijesak o okrugle tvorbe $to je sigurno
karcinom

Na mamografiji moZemo vidjeti dali je zahvacena koZza Sto jako ovisi o prognozi ,ako je koza
na jednom dijelu zadebljana to je onda suspektno Sirenje u limfne ¢vorove!

4. ULTRAZVUK u pravilu se snimaju sve Zene koje su do 40 godina starosti i njime se u
pocetku diferencira maligno od benignoga,solidno od cisti¢niga!Danas moZemo razlikovati
vrlo fine tvorbe koje su i do 2mm veli¢ine.Vidimo ciste,sastav zZljezdanog tkiva i tumorske
tvorbe. Tumorska tvorba je nepravilnoga oblika te se iza nje nalazi neehogeno podrucje tamno
se proecira! A ako je to nekakva cisti¢na tvorba onda je iza nje svijetlo podrucje!

5.PUNKCUA ciljana punkcija,stereotakticna punkcija.Igla se bode direktno u sumljivo tkivo
unutar dojke,prilikom punkcije koristimo se US ili mamografijom da bismo usli u tumor!

6.BIOPSIJA- iglom
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ostale dijagniosti¢ke metode:

1.GALAKTOGRAFIJA-kada postoji sumlja na proces unutar kanali¢a dojke (krvavi
iscjedak,susprktne stanice u iscjedku) onda se primjenjuje ova metoda.Unutar lumena
kanali¢a ude se sa sondom debljine oko 0,6 mm usStrcavamo kontrast te prikazujemo kanalice 1
u njima trazimo defekt punjena,rade se tri proekcije ap,L.L,45°

2.TERMOGRAFIJA-mijeri razlike u temperaturi unutar dojke a posto je tumor jace
prokrvljen nego normalno tkivo temp. u njemu je vec¢a,mijeri se pomocu I.C.zraka!Jaki
nedostatak ove metode je Sto je velika mogucnost zamijene upalnih procesa sa tumorskim.

3.ODREDIVANJE TUMORSKIH MARKERA- Ca 15.3 marker Kkoji je izuzetno koristan, ako
je prisutan nakon operacije on naglo pada,ako se pokaze da ponovo raste nakon nekoga
vremena to nam govori da je tumorski proces i dalje postojan i da raste!

Ca znaci:kancero embrionalni antigen!

PITANJE BORBE PROTIV TUMORA

A---OPERACIJA RADIKALNA ILI POSTEDNA,Radikalna-mastektomija,praéena sa
disekcijom aksile,Postedna—tumoroektomija,kvadraektomija,segmentektomija.

SANTINEL CVOR——=¢vor ¢uvar,to je prvi évor limfni na putu od primarnoga
tumorskoga procesa do aksile!Nacin diagnosticiranja santinel ¢vora je sljedeci u okolinu
primarnoga ¢vora ustrcamo plavu boju tako da se vidi do kuda ¢e ona do¢i,prateci boju
mozemo do¢i do malenoga ¢vora 2 do 3 mm kojega odstranimo i to je na§ santinel ¢vor!
Osim plave boje mozemo dati i radioiztop te malenom gama kamerom pratiti distribuciju
radiofarmaka!

Aksila ima 3 lim.¢vora donji,srednji,gornji!

KOD AKSILARNE DISEKCIJE VECINA ZENE IMA JAKE EDEME RUKU
,MOGUCNOST NASTAJANJA EDEMA NAKON OPERACIJE JE TO VECA AKO JE
PROVEDENA TERAPIJA ZRACENJA NAKON KIRUSKE OBRADE!

Svaki ubod u ruku sa edemom moze biti smrtonosan to su infekcije izazvane
streptokokom.Svaki ubod dovodi do upale koja se Siri lim.putovima i ¢vorovima koji se
zaCepe od upale pa je opterecenje na edematoznu ruku jo§ vece.PACIJENTICA SE NESMIJE
UBOSTI!

Radikalna operacija dojke mastektomija-odstranjenje citave dojke do
pektoralnoga miSica sa disekcijom aksile(linfadektomija)

U pravilu se izvodi kada je tumor ve¢i od Smm ili se radi 0 manjem tumoru u manjoj dojci ili
kada se radi o inflamantornom karcinomu,tada se odstranjuje ¢itava dojka!

Modificirana mastektomija-odstrana dojke bez odstrane lilmf. &vorova ,eventualno
samo najdonji sloj u aksili!
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Karakterisitke tumora Kklasificirano po TNM sustavu
TNM sustav klasifikacije stvoreno od strane medunarodne unije za
borbu protiv raka T-tumor,N-nodule.
TNM SUSTAV MEDUNARODNE KLASIFIKACIJ E TUMORA
KOJIM SE MOGU USPOREDITI TUMORI 1Z RAZICITIH
CENTARA A SA DRUGE STRANE DA TOCNO ODREDIMO
TERAPIJU ZA ODREDENI TUMOR!

T1. TUMOR MANJI OD 1cm

T2. TUMOR OD 2 DO 5cm

T3. TUMOR VECIOD 5 cm

T5. TUMOR FIKSIRAN ZA OKOLINU

N o NEMA METASTAZA

N 1 AKO POSTOJE MET. A CVOR POMICAN
N 2 METASTAZE SU FIKSIRANE

N 3 KADA SE TUMOR NALAZI | U DRUGIM

REGIJAMA (druga dojka,sup.aksilarno)

N x OZNAKA ZA NEPOZNATO STANJE
LIN.CVOROVA

PHD-Patohistoloska dijagnoza dojke!Prema toj klasifikaciji tumori se
dijele na:
1.duktalni ca-najcesci
2.lobularni ca
3.medularni
4.papilarni
5.adenokarcinom
2,3,4,5 karcinomi su manje Cesti!
U ODNOSU NA VRSTU TUMORA PROVODI SE I ODREDENA
TERAPIJA
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3.9 :Posebno voditi racuna kod
odredivanja terapije!

(1 --podpuno razli€ite stanice od okoline nemaju nikakve karakteristike
tkiva iz kojeg su nastale!

2] kasnije cemo ih izdvojiti kao posebnu skupinu te o njima ponesto reci

© —takovi tipovi tumora u podpunosti li¢e na okolno tkivo.Po
svojim morfolos$kim karakteristikama je slican okolnome tkivu,ne razlikuje se puno od
okoline!

SREDNJE DIFERENCIRANI TUMORI .-mozemo ih izdvojiti kao posebnu skupinu
tumora ,ti tumori su nesto losije prognoze za pacijenta nismo sigurni kako ,na njih
dijelovati! Tumorske stanice koje su dobro diferencirane imaju dvostruko viSe kromosoma
nego ih ima ina¢e mati¢na stanica iz koje su nastali.

Slabo diferencirani tumori su TRIPLOIDNI-nenormalan broj kromosoma, ANEPLOIDNI-
neparan broj kromosoma!

KOD KARCINOMA TREBA VODITI RACUNA O RECEPTORIMA to su receptori na
tumorskim stanicama za kromosome.Danas se zovu estrogenski i progesteronski ER++ i
PR++.To su receptori na koje se vezu molekule estrogena 1 progesterona,takve stanice
nemogu u¢i u diobu ako nema tih kromosoma!Terapija takvi tipova tumora temelji se na
izolaciji od tih hormona .Sto je veéi pozitivitet receptora to je veéi antihormonski u¢inak!

Metoda za receptora ,takvi tipovi receptora su odgovorni za odredene
metaboliCke reakcije u stanici 1 ukoliko su ti receptori pozitivni pacijente ljecimo

ali samo ako je her +++ tri plusi¢a!Postoje jos 1 neki drgi markeri kao $to
Katepsin!
DANJA TERAPIJA NAKON OPERACHE OVISI O SVIM OVIM GORE NAVEDENIM

su

SIMPTOMIMA PLUS DOB PACIJENTA 1 DALI POSTOJE JOS NEKE DRUGE BOLESTI
KOJE JE PACIJENTICA IMALA ILI IMAITUMORI KOJI SU T1,No,Mo GOTOVO DA |

NETREBAJU NIKAKVU DRUGU TERAPIJU NAKON OPERACIJE!KOD ER++ ILI
PR++ DAJE SE ESTROGENSKA TERAPIJA.
Nolarehx glavni ljek za ljecenje tumora

UZNAPREDOVALE TUMORE LJECIMO KEMOTERAPIIOM
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