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UvoD

Savremenom terapijom postize se izljecenje kod visSe od 80% djece
oboljele od malignih bolesti. Ipak, antitumorska terapija sprovedena u
ranom djetinjstvu moze dovesti do zdravstvenih problema koji se
javljaju godinama, pa Cak i decenijama nakon zavrSenog lijeCenja —
takozvanih kasnih posljedica. Kasne posljedice lijecenja djecijeg kancera
obuhvataju sve dugorocne ili hronicne, fizicke i psihosocijalne negativne
efekte koji se pojavljuju ili traju pet godina nakon postavljanja dijagnoze
primarnog kancera.

Terapije koje mogu izazvati kasne posljedice ukljucuju hemioterapiju
(primjenu citostatika), zracenje (radioterapiju), hirurske zahvate i
transplantaciju hematopoetskih mati¢nih ¢elija. Vise od dvije trecine
osoba koje su u djetinjstvu lijecene od malignih bolesti ima najmanje
jedan hronicni zdravstveni problem, dok oko 30% ima ozbiljno naruseno
zdravlje. U poredenju sa vr$njacima istog pola i uzrasta, prezivjeli (tzv.
survajveri) imaju osam puta vedi rizik od teskih hroni¢nih zdravstvenih
problema, 0Siji kvalitet Zivota i raniju smrtnost. Naj¢eS¢i uzroci
smrtnosti su povratak primarnog kancera, sekundarni tumori, kao i
osteéenja srca i pluca.

Faktori koji uticu na rizik od kasnih
posljedica dijele se na tri grupe:

faktori povezani sa kancerom,

faktori povezani sa lijecenjem,

faktori povezani sa pacijentom.




Faktori povezani sa kancerom ukljucuju vrstu tumora i zahvacenost
organa. Faktori povezani sa lijeCenjem obuhvataju: vrstu, dozu i rezim
primjene hemioterapije, vrstu, dozu i polje zracenja, tip hirurskog
zahvata, transplantaciju mati¢nih ¢elija i komplikacije (ukljucujuci bolest
kalema protiv domacina) i istovremenu primjenu razlicitih
antitumorskih terapija. Faktori povezani sa pacijentom odnose se na
pol, uzrast u vrijeme lijeCenja, genetske predispozicije, prisustvo drugih
bolesti, proteklo vrijeme od
dijagnoze i lijeCenja (rizik raste s
vremenom), socioekonomski
status i stil Zivota.

Ljekari intenzivno proucavaju
kasne posljedice lije¢enja djecijeg
kancera i rade na unapredenju
terapijskih pristupa kako bi se
smanjile nezZeljene kasne
posljedice. Mnogi survajveri nijesu
svjesni liénog rizika od kasnih
‘ posljedica, a ¢esto postoji i
nedostatak informacija medu
zdravstvenim radnicima, Sto dovodi do pogresne ili zakasnjele dijagnoze
i terapije. Zbog toga su edukacija i redovno dugoro¢no pracenje
survajvera od izuzetnog znacaja. Vazno je da survajveri imaju
sistematske preglede najmanje jednom godisnje. Te preglede treba da
obavlja struc¢njak sa znanjem i iskustvom u pracenju kasnih posljedica
terapije. Dokazano je da dugorocno praéenje moze poboljsati zdravlje i
kvalitet Zivota survajvera. Takode, za oCuvanje zdravlja vazan je zdrav
nacin Zivota: odrZavanje zdrave tjelesne teZine, uravnotezena i pravilna
ishrana, redovna fizicka aktivnost, dobar san i higijena, uz izbjegavanje
Stetnih navika poput pusenja, prekomjernog unosa alkohola, upotrebe
droga i pretjeranog izlaganja suncu.




Kasne posljedice lijecenja djecijeg kancera uklju¢uju ostecenja organa i
tjelesnih funkcija, poremecaje rasta i razvoja, smetnje u mentalnim
funkcijama (neurokognitivni poremecaji), psihosocijalne probleme i
sekundarne tumore. U nastavku su ukratko opisane najcesce kasne
posljedice po organskim sistemima, moguci simptomi i preporuke za
pracenje.




KARDIOVASKULARNI SISTEM

NeZeljene kasne posljedice po srce i krvne sudove cesce se javljaju
nakon lijecenja odredenih tipova djecijih tumora (akutna limfoblastna i
mijeloidna leukemija, Hockinov i

Non-Hockinov limfom, tumori

. -r‘ mozga i kostiju). Rizik je povecan
1 | nakon zracenja predjela grudnog
. | koSa i primjene odredenih
L~ citostatika (posebno antraciklina),
.~ - ‘% ) E‘ A | a zavisi od veli¢ine zra¢enog polja,
| s ukupne doze i broja dnevnih
b ! j}"' " frakcija, kao i od vrste, nacina
" 71 ’ - primjene, ukupne doze i

\

y }‘“’L kombinacije citostatika. Najvedi

\ﬁ,f// - "-% rizik postoji nakon kombinovane
. - hemioradioterapije. Dodatni

faktori rizika su mladi uzrast u
trenutku lije¢enja, duze vrijeme proteklo od lije¢enja, visok krvni pritisak
i drugi poznati faktori rizika za bolesti srca (nasljedne sréane bolesti,
gojaznost, pusenje, povisen holesterol, dijabetes), kao i smanjeni nivoi
hormona Stitne Zlijezde, hormona rasta i/ili polnih hormona. Savremene
terapije koje koriste protonsko zracenje, manje doze fotonskog
zracenja, redukovane doze citostatika ili one sa manjim kardiotoksi¢nim
efektima, kao i upotreba lijeka deksrazoksana (koji sprecava ili ublazava
osteéenja srca), mogu smanijiti rizik od kardiovaskularnih posljedica kod
survajvera.

NeZeljene kasne posljedice mogu zahvatiti sve strukture srca i ukljucuju:
nepravilne sréane otkucaje (aritmije), oslabljeni sréani misi¢, upalu
sréanog misi¢a (miokarditis) ili sréane maramice (perikarditis), ostecenja
zalistaka, koronarnu bolest, zatajivanje srca i sréani udar, visok krvni
pritisak, trombozu i mozdani udar.



Moguci simptomi ukljucuju:

cocc] oteZano disanje (posebno u
@) - leZe¢em poloZzaju), bolove u
= grudima ili ekstremitetima,
i @ oticanj ili
je nogu ili stomaka,
J &

usporene (bradikardija), ubrzane

& (tahikardija) ili nepravilne

j w (aritmija) otkucaje srca, iznenadnu
&d ukoCenost ili slabost lica, ruke ili

2 M = noge (posebno na jednoj strani

————— tijela), iznenadnu zbunjenost ili

otezan govor, iznenadne smetnje
vida, gubitak ravnoteze ili koordinacije, otezano hodanje, osjecaj
vrtoglavice ili iznenadnu jaku glavobolju bez poznatog razloga.

Jedini nacin da se utvrdi da li su ovi simptomi povezani sa kasnim
nezeljenim posljedicama na srce i krvne sudove jeste posjeta ljekaru i
obrada u kojoj se koriste sljededi testovi i postupci:

e Flektrokardiogram (EKG): Snimanje elektri¢ne aktivnosti srca
kojim se provjeravaju ritam i brzina (frekvencija) srca. Nekoliko
malih jastucica (elektroda) postavlja se na grudi, ruke i noge, a

aktivnost srca se biljezi na papirnoj traci;

e Fhokardiogram: Postupak u kojem se visokoenergetski zvucni
talasi (ultrazvuk) odbijaju od srca i okolnih tkiva ili organa i
stvaraju odjeke. Stvara se pokretna slika rada srca i sréanih
zalistaka dok krv prolazi kroz srce;

e Magnetna rezonanca (MR): Koristi magnet, radiotalase i racunar
za izradu serije detaljnih slika oblasti unutar tijela;



e Kompjuterizovana tomografija (CT): Koristi raCunar povezan sa
rendgenskim aparatom za izradu veoma tankih slojeva i 3D
prikaza. Boja (kontrast) se moZe ubrizgati u venu da bi se organi
ili tkiva jasnije prikazali;

e MR angiografija: Koristi radiotalase i snazan magnet povezan sa
racunarom za detaljan prikaz krvnih sudova. Kontrast se moze

e [aboratorijske pretrage krvi koje uklju¢uju mjerenje holesterola,
triglicerida i profila masnoca (lipidogram).

Uz redovne kontrole, zdrav stil Zivota (primjerena tjelesna tezina, zdrava
ishrana, redovno vjezbanje, nepusenje) smanjuje se rizik od kasnih
kardiovaskularnih posljedica.
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ENDOKRINI SISTEM (ZLIJEZDE S
UNUTRASNJIM IZLUCIVANJEM)

Stitna Zlijezda

Kasne nezeljene posljedice po Stitnu Zlijezdu ¢escée su nakon lijeCenja
odredenih vrsta djecjih karcinoma (akutna limfoblastna leukemija,
tumori mozga, Hockinov limfom, neuroblastom). Rizik je veci nakon
radioterapije u predjelu glave i vrata, terapije radioaktivnim jodom za
neuroblastome (MIBG), hemioterapije (alkilirajuéi agensi, antraciklini,
bleomicin) i hirurSkog uklanjanja dijela ili cijele Stitne Zlijezde. Dodatni
faktori rizika su Zenski pol, mladi uzrast u vrijeme lijeCenja, veéa doza
zracenja i duZi vremenski period nakon terapije. Hipotireoza (manjak
hormona Stitne Zlijezde) predstavlja naj¢es¢u kasnu posljedicu, posebno
kod survajvera koji su lijeceni zbog Hockinovog limfoma. Najéescée se
javlja dvije do pet godina nakon zracenja, ali se moze pojaviti i nakon
vise od 25 godina. Rizik od hipertireoze (viSak hormona Stitne Zlijezde)
raste sa ve¢im dozama zracenja. Veée doze zracenja i duzi vremenski
period nakon terapije povezani su sa povecanim rizikom od razvoja
¢vorica u stitnoj Zlijezdi, koji mogu biti benigni ili maligni.

il
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Simptomi zavise od toga da li u organizmu ima premalo ili previse
hormona stitne Zlijezde. Znaci i simptomi hipotireoze ukljucuju: blijedu i
suvu kozu, grubu i prorijedenu kosu, lomljive nokte, promukao glas,
oteceno lice, osjec¢aj umora ili slabosti, povecanu osjetljivost na
hladnodu, zatvor, neredovne menstrualne cikluse, dobijanje na tezini
bez poznatog razloga i depresiju. Hipotireoza se lije¢i hormonskom
zamjenskom terapijom. Kod hipertireoze su prisutni ubrzani otkucaji
srca, drhtanje ruku, tanka kosa koja opada, osjecaj nervoze ili
anksioznosti, promjene raspoloZenja, problemi sa spavanjem, poveéana
osjetljivost na toplotu, ¢esée stolice rijetke konzistencije i gubitak teZine
bez poznatog razloga.

Jedini nacin da se utvrdi da li su ovi simptomi povezani sa kasnim
nezeljenim posljedicama na stitnu zlijezdu jeste posjeta ljekaru i obrada
koja uklju¢uje hormonske pretrage krvi (vrijednosti slobodnog tiroksina
[T4] i tireostimuliraju¢eg hormona — TSH) i ultrazvucni pregled stitne
Zlijezde.

aryn>.
— Parathyroic
glands
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Neuroendokrini sistem (hipotalamus i hipofiza)

Neuroendokrini sistem predstavlja
integraciju nervnog i endokrinog
sistema, koji zajedno regulisu razlicite
fizioloSke procese u tijelu. Hipotalamus
kontroliSe rad hipofize, koja proizvodi i
lu¢i hormone u krvotok. Kasne

nezeljene posljedice ¢esée su nakon
lije¢enja akutne limfoblastne leukemije i tumora mozga. Rizik je vedi
nakon zracenja u predjelu glave i hirurskih zahvata u predjelu
hipotalamusa, hipofize i vidnih puteva. Neuroendokrine kasne
posljedice ukljucuju:

e Nedostatak hormona rasta (GH): hormon rasta koji luci hipofiza
ima klju¢nu ulogu u regulaciji rasta u djetinjstvu i adolescenciji,
kao i u regulaciji metabolizma tokom cijelog Zivota. Nizak nivo
hormona rasta u djetinjstvu rezultira nizom krajnjom visinom.
Ako kosti joS nijesu u potpunosti srasle, ovo stanje se moze
lijeciti hormonskom zamjenskom terapijom, pocev od godinu
dana nakon zavrsetka lijecenja;

e Nedostatak adrenokortikotropnog hormona (ACTH): ACTH
kontroliSe stvaranje glukokortikoida. Simptomi niskog nivoa
ACTH ukljucuju: osjeéaj umora, gubitak tjelesne tezine, smanjen
zglobovima, nizak krvni pritisak, vrtoglavicu i nizak Seéer u krvi.
Terapija hidrokortizonom je efikasna;

e ViSak hormona prolaktina (hiperprolaktinemija): glavna uloga
prolaktina je lu¢enje majcinog mlijeka. Hiperprolaktinemija
moze biti posljedica zracenja ili hirurskog zahvata. Simptomi
uklju€uju zakasnjeli pubertet, lu¢enje mlijeka kod Zena koje
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nijesu trudne i ne doje, rijetke, oskudne ili izostale menstruacije,
smanjen seksualni nagon i probleme sa plodnoscu;

Nedostatak tireostimulirajuceg hormona (TSH): TSH kontrolise
lu¢enje hormona Stitne Zlijezde. Nedostatak TSH naziva se
centralna hipotireoza. Lijeci se hormonskom terapijom
hormonima Stitne Zlijezde;

NeravnoteZa luteinizirajuceg hormona (LH) ili
folikulostimulirajuceg hormona (FSH): LH i FSH kontrolisu
reprodukciju. Simptomi zavise od abnormalnog nivoa ovih
hormona. Centralni prijevremeni pubertet (pocetak puberteta
prije osme godine kod djevojcica i devete godine kod djecaka)
desSava se usljed prijevremenog luéenja LH i FSH, a lijeci se
agonistima gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) kako
bi se pubertet odloZio i omogucio dalji rast djeteta. Nizak nivo
LH ili FSH lijeci se zamjenskom terapijom polnim hormonima;

Centralni dijabetes insipidus: uzrokovan je odsustvom ili
smanjenjem svih hormona prednjeg reznja hipofize. Simptomi
uklju€uju izrazenu Zed, obilno mokrenje i umor. Kod dojencadi
dominiraju razdraZljivost, povraéanje, dijareja, gubitak teZine, te
usporen rast i razvoj.

Jedini nacin da se ustanovi da li su ovi

simptomi povezani s kasnim nezeljenim
posljedicama na neuroendokrini sistem jeste
posjeta ljekaru i obrada koja ukljucuje
biohemijske analize krvi (Se¢er, masnoce) i
odredivanje nivoa hormona u krvi (LH, FSH,

prolaktin, estradiol, testosteron, tiroksin, TSH).
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Metaboliéki sindrom

Metaboli¢ki sindrom je grupa poremecaja koji uklju¢uju prekomjerno
nakupljanje masnog tkiva u podrucju stomaka (abdominalna ili
centralna gojaznost), povisen krvni pritisak, povisene vrijednosti
masnoca u krvi, povisen nivo Secera u krvi i otpornost na insulin
(insulinska rezistencija). Ce$¢i je nakon sprovedenog zracenja u
podrucju glave ili stomaka i nakon sprovedene odredene hemioterapije
(npr. alkiliraju¢im agensima). Udruzen je s povecanim rizikom za bolesti
srca i krvnih sudova, te za dijabetes. Dijagnoza se postavlja
laboratorijskim testovima krvi i ostalim pregledima, u zavisnosti od
komplikacija (npr. EKG, ultrazvuk srca, bubrega, jetre i krvnih sudova).
LijeCenje se zasniva na promjeni Zivotnog stila, prvenstveno
prehrambenih navika, vecoj fizickoj aktivnosti i primjeni ljekova koji
reguliSu nivo Secera i masnoca u krvi.
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Promjene u tjelesnoj teZini

Promjene u tjelesnoj teZini ukljucuju pothranjenost i gojaznost. Ce3ce su
nakon djecje akutne limfoblastne leukemije, tumora mozga (posebno
kraniofaringeoma) i tumora kostiju. Faktori rizika su radioterapija, Zenski
pol, postojanje drugih hroni¢nih bolesti i nizak socioekonomski status.
Prekomjerna tjelesna tezina ¢esca je nakon zracenja mozga i hirurskih
zahvata u predjelu hipotalamusa i hipofize, kod Zenskog pola, dijagnoze
raka izmedu pete i devete godine, nedostatka hormona rasta, niskih
nivoa hormona leptina i uzimanja antidepresiva.
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REPRODUKTIVNI SISTEM

Nezeljene kasne posljedice po reproduktivni sistem cesce su nakon
lijeCenja odredenih vrsta djecjih tumora. Kasne posljedice po testise
ceSce su nakon lijecenja djecje akutne limfoblastne leukemije,
Hockinovog i Non-Hockinovog limfoma, tumora germinalnih celija,
tumora testisa, sarkoma i transplantacije matic¢nih celija. Ostecenja
jajnika cesca su nakon lijecenja akutne limfoblastne leukemije, tumora
zametnih ¢elija, Ho¢kinovog limfoma, Wilmsovog tumora,
neuroblastoma i transplantacije maticnih celija. Rizik je vedi:

e nakon hirurskih zahvata (odstranjenja testisa, jednog ili oba
jajnika, limfnih ¢vorova u stomaku);

e sprovodenja zracenja (u podrucju hipotalamusa, stomaka,
karlice, donjeg dijela leda, testisa, jajnika ili materice; zracenje
cijelog tijela prije transplantacije maticnih ¢elija);

e primjene odredene vrste hemioterapije (alkilirajuci agensi);

e kombinacije zracenja u podrucju stomaka ili karlice s terapijom
alkiliraju¢im agensima.

TESTISI
NeZeljene kasne posljedice po testise ukljucuju:

e mali broj spermatozoida u ejakulatu ili njihovo odsustvo:
posljedice mogu biti trajne ili privcemene (produkcija sperme
moZe se oporaviti mjesecima ili godinama nakon zavrsetka
hemioterapije ili zracenja);

e nizak nivo testosterona: moze uzrokovati nerazvijene testise,
neplodnost i seksualne probleme u odraslom dobu;

e neplodnost;
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e retrogradnu ejakulaciju (izostanak sperme nakon orgazma, pri
¢emu se sperma vraca u mokraénu besiku).

Za dijagnozu se koristi odredivanje nivoa hormona u krvi (testosteron,
FSH, LH) i analiza sperme (broj i pokretljivost spermatozoida).

JAINICI
Nezeljene kasne posljedice po jajnike ukljucuju:

e izostanak puberteta;

e nepravilne ili izostale menstruacije;

® ranu menopauzu, posebno kod Zena kojima su odstranjeni
jajnici ili su lijeCene kombinacijom zracenja stomaka i
hemioterapije (alkiliraju¢ih agenasa);

e neplodnost;

e ostale simptome: promjene raspoloZenja, poteskoce sa
spavanjem, poja¢ano no¢no znojenje, smanjen seksualni nagon,
iznenadne valove vrudine ili valunge, osteoporozu.

Jedini nacin da se ustanovi da li su ovi simptomi povezani s kasnim

nezeljenim posljedicama na reproduktivni sistem jeste posjeta ljekaru i
obrada koja ukljuc¢uje hormonske testove krvi (LH, FSH, estradiol, TSH).
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Plodnost i reprodukcija

NeZeljene kasne posljedice po trudnocu ukljucuju povecan rizik za
povisen krvni pritisak i dijabetes u trudnoci, pobacaj, nepravilni poloZaj
fetusa, prijevremeni porodaj, porodaj carskim rezom, dijete niske
porodajne teZine, mrtvorodence i peripartalnu kardiomiopatiju — rijedak
oblik srcane slabosti tokom kasne trudnoce i do pet mjeseci nakon
porodaja.

Danas postoje metode kojima je moguce sacuvati polne cCelije prije
pocetka potencijalno toksicnih onkoloskih terapija:

e zamrzavanje (krioprezervacija) jajnih Celija ili sperme kod
pacijenata koji su dostigli pubertet;

e sprecavanje ostecenja jajnika prije radioterapije premjesStanjem
jednog ili oba jajnika i jajovoda izvan podrucja zracenja i pricvrsc¢ivanjem
na trbusni zid (transpozicija jajnika);

» yzimanje tkiva (biopsija) jajnika i zamrzavanje tkiva;

e uzimanje tkiva testisa koji sadrzi spermatozoide i zamrzavanje
tkiva;

e in vitro fertilizacija (IVF) sa zamrzavanjem embriona (kod Zena
koje imaju partnera).
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CENTRALNI NERVNI SISTEM

Nezeljene kasne posljedice po centralni nervni sistem (mozak i kicmenu
mozdinu) ¢escée su nakon lijeCenja odredenih vrsta djec¢jeg karcinoma
(akutna limfoblastna i mijeloidna leukemija, tumori mozga, Hockinov i
Non-Hockinov limfom, sarkomi, neuroblastom i Wilmsov tumor). Rizik je
veci nakon sprovedenog zracenja (posebno zracenja visokim dozama)
na mozak ili kicmenu mozdinu ili zracenja cijelog tijela u pripremi za
transplantaciju, nakon intratekalne ili intraventrikularne hemioterapije
(direktan unos citostatika u prostor izmedu mozdanih ovojnica ili
mozdanih komora), nakon terapije visokim dozama metotreksata ili
citarabina koji dobro prolaze kroz krvno-mozdanu barijeru, kao i nakon
neurohirurskih zahvata. Rizik je najveci nakon kombinovane
hemioradioterapije. Dodatni faktori rizika su uzrast ispod pet godina u
vrijeme lijeCenja, Zenski pol, prisustvo hidrocefalusa i postavljanje Santa
za uklanjanje viska mozdane tecnosti iz komora, gubitak sluha, pojava
cerebelarnog mutizma nakon uklanjanja tumora mozga i napadi
(konvulzije).
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Nezeljene kasne posljedice po mozak i kicmenu mozdinu ukljucuju:

e glavobolje koje mogu prestati nakon povracanja;

gubitak ravnoteze, smetnje u koordinaciji ili poteskoce u hodu;
e vrtoglavicu;

e konvulzije;

e poremecaje govora i gutanja;

e pospanost tokom dana i promjene nivoa aktivnosti;

e iznenadne smetnje vida na jednom ili oba oka;

e ukocenost, trnce ili slabost u rukama ili nogama;

e mozdani udar, s povecanim rizikom od drugog mozdanog
udara kod survajvera lijeCenih zracenjem mozga i onih s
povisenim krvnim pritiskom;

e gubitak mijelinskog omotaca koji prekriva nervna vlakna u
mozgu;

e mikrokrvarenja u mozgu;

e povecanje obima glave kod
dojencadi;

e hidrocefalus;

e smetnje pri mokrenju i/ili
praznjenju crijeva.
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PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI

Kod survajvera su ¢escéi neurokognitivni deficiti,
m| ' koji ukljuuju probleme s paméenjem i
’ ' paznjom, poteskoce u rjeSavanju problema,
organizaciji misli i zadataka, sporiju sposobnost
ucenja i koris¢enja novih informacija,
poteskoce sa Citanjem i pisanjem, socijalno
povlacenje i poteskoce u odnosima s okolinom.

Jedini nacin da se ustanovi da li su ovi simptomi povezani s kasnim
nezeljenim posljedicama koje utiCu na centralni nervni sistem jeste
posjeta ljekaru i obrada koja ukljucuje sljedece testove i postupke:

neuroloski pregled, ukljucujuci provjeru mentalnog statusa,
koordinacije, hoda, tonusa misi¢a, refleksa i cula;
neuropsiholosku procjenu: sveobuhvatno testiranje Sirokog
spektra mentalnih funkcija (paznja, ucenje i pamcenje, Citanje i
razumijevanje procitanog, brzina obrade informacija, upotreba
jezika, planiranje i organizacija, motoric¢ka spretnost i brzina,
raspoloZenje i ponasanje).

Survajveri imaju povecan rizik od mentalnih poremecaja koji ukljucuju:

depresiju;

anksioznost;

poremecaje iz spektra autizma;

bipolarni poremecaj;
opsesivno-kompulzivni poremedaj;
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).
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PTSP karakteriSu ponovno dozZivljavanje i nametnute misli o vremenu
kada je rak dijagnostikovan i lije¢en, no¢ne more, te izbjegavanje mjesta
i osoba koje podsjecaju na iskustvo sa rakom. Porodi¢ni problemi,
nedostatak podrske porodice ili prijatelja, te stres koji nije povezan sa
rakom povecavaju rizik za razvoj PTSP-a.

Mentalni poremecaji mogu izazvati poteskoce u odnosima (s
partnerima, rodbinom, prijateljima), obrazovanju i zaposlenju, suicidne
misli i naruseni kvalitet Zivota. Narocito su ranjivi adolescenti, kojima su
¢esto potrebni posebni programi za psiholosku, obrazovnu i socijalnu
podrsku.
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SEKUNDARNI TUMORTI

Sekundarni tumori su maligni i benigni tumori koji se dijagnostikuju
najmanje dva mjeseca nakon zavrsetka terapije primarnog karcinoma i
histoloski se od njega razlikuju. Ucestalost i vrsta sekundarnih tumora
zavise od vrste primarnog karcinoma, sprovedene terapije i genetske
predispozicije. Ukupna ucestalost sekundarnih malignih tumora nakon
20 godina iznosi 15%, Sto predstavlja 10 puta vedi rizik u odnosu na
opsStu populaciju.

Sekundarni tumori se dijele u dvije kategorije:
e mijeloidne neoplazme (mijelodisplasti¢ni sindrom i
akutna mijeloidna leukemija);
e solidni tumori.

Mijeloidne neoplazme imaju kraéi period latencije, obi¢no manji od 10
godina nakon dijagnoze primarnog karcinoma. Ce$ée se javljaju kod
survajvera Hockinovog i Non-Hockinovog limfoma, akutne limfoblastne
leukemije, sarkoma, tumora mozga, neuroblastoma i Wilmsovog
tumora. Prvenstveno su posljedica sprovedene hemioterapije
alkiliraju¢im agensima i inhibitorima topoizomeraze .

Sekundarni solidni tumori imaju duZi period latencije, obi¢no vise od 10
godina nakon dijagnoze primarnog karcinoma i ¢es¢e su povezani sa
zracenjem.

Sekundarni solidni tumori ukljucuju:

e rak dojke: povecan rizik kod survajvera kod kojih je sprovedeno
zracenje visokim dozama nad predjelom grudnog kosa i terapija
alkiliraju¢im agensima i antraciklinima. Rizik je najvedi za Zene
koje su u djetinjstvu lijeCene zbog Hockinovog limfoma, sarkoma
i leukemije;
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rak stitne Zlijezde: povecan rizik nakon zraCenja predjela vrata
zbog Hockinovog limfoma, terapije radioaktivnim jodom za
neuroblastom, zracenja cijelog tijela prije transplantacije ili
nakon hemioterapije;

tumori mozga: povecan rizik nakon zracenja glave i/ili
intratekalne terapije metotreksatom za primarni tumor mozga,
akutnu limfoblastnu leukemiju i Non-Hockinov limfom, najveci
kod kombinovane terapije zracenjem i intratekalnim
metotreksatom;

tumori kostiju i mekih tkiva: povecéan rizik nakon zracenja kod
nasljednog retinoblastoma, Ewingovog sarkoma i drugih vrsta
raka kostiju, s rizikom koji raste s ve¢im dozama. Hemioterapija
antraciklinima ili alkiliraju¢im agensima takode povecava rizik,
narocito pri ve¢im dozama zracenja;

rak pluca: povecan rizik nakon zracenja grudnog kosa kod
Hockinovog limfoma ili raka kostiju, posebno kod survajvera koji
puse;

rak Zeluca, jetre ili
debelog crijeva: povecan
rizik nakon zracenja
stomaka ili karlice i
nakon hemioterapije.
Najvedi rizik imaju
survajveri Wilmsovog
tumora i Hockinovog
limfoma, a rizik raste sa
visSim dozama zracenja;
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maligni melanom: povecan rizik nakon zracenja ili kombinovane
hemioterapije s alkiliraju¢im agensima i antimitoticima
(vinkristin, vinblastin), kao i kod survajvera Hockinovog limfoma,
nasljednog retinoblastoma, sarkoma mekih tkiva i tumora
gonada;

nemelanomski rak koZe: povecan rizik nakon zracenja, obi¢no na
zratenom podrucju. Rizik je povecéan i nakon hemioterapije
(vinkristin, vinblastin) i izlaganja UV zracenju;

rak usne duplje, grkljana i pljuvacnih Zlijezda: povecan rizik
nakon transplantacije mati¢nih ¢elija sa boles¢u kalema protiv
domacina, radioterapije ili hemioterapije. Rizik je veci kod
survajvera leukemije, osteosarkoma, Hockinovog limfoma i
sarkoma mekih tkiva;

rak bubrega: povecan rizik nakon lije¢enja neuroblastoma,
terapije zracenjem u predjelu lumbalnog dijela ili hemioterapije
(cisplatin, karboplatin);

rak mokracne besike i genitalija: povecan rizik nakon
hemioterapije ciklofosfamidom. Survajveri nasljednog
retinoblastoma imaju povecan rizik za rak mokraéne besike.
Zenski survajveri imaju povedan rizik za rak materice ili vulve.

Genetska predispozicija i odredeni genetski sindromi (neurofibromatoza
tip 1, Li-Fraumeni sindrom) takode povecavaju rizik za nastanak
sekundarnih tumora.

Survajveri treba da imaju redovne preglede i testove skrininga radi
ranog otkrivanja mogucih sekundarnih tumora. Testovi skrininga zavise
od vrste sprovedene antitumorske terapije. Ako su rezultati skrininga
abnormalni, sprovode se dodatni dijagnosticki testovi.
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Za provjeru koZe, dojki i debelog crijeva koriste se sljedeci testovi i
postupci:

e Pregled koZe: posebnu paznju treba obratiti na kvrzice ili sve
druge promjene na koZi koje izgledaju neobi¢no po boji, veligini,
obliku ili teksturi, posebno na podrucju gdje je sprovedeno
zracenje. Preporucuje se pregled koZe jednom godisnje;

e Samopregled dojki: postupak koji Zena sama obavlja kako bi na
vrijeme uocila bilo kakve promjene poput kvrzica ili promjena u
obliku ili veli¢ini dojke. Kod Zena lijeCenih ve¢com dozom zracenja
nad podruc¢jem grudnog koSa preporucuje se mjesecni
samopregled dojki i pazusne jame, pocevsi od puberteta;

e Klinicki pregled dojki: pregled obavlja ljekar. Preporucuje se da
Zene lijeCene ve¢om dozom zracenja nad podruc¢jem grudnog
koSa imaju klinicki pregled dojki svake godine, pocevsi od
puberteta pa do 25. godine. Nakon 25. godine ili osam godina
nakon zavrsetka radioterapije (zavisno od toga koji period
nastupi prvo), klinicki pregled dojki radi se svakih Sest mjeseci;

e  Mamografija: rendgenski snimak dojke. Mamografija moze biti
korisna za Zene koje su primile vece doze zracenja u predjelu
grudi ili nemaju guste dojke (udio fibrozno-zljezdanog tkiva u
odnosu na masno tkivo dojke). Njima se preporucuje
mamografija jednom godisnje, pocevsi od osme godine nakon
lijeenja, ili u uzrastu od 25 godina, zavisno od toga koji period
nastupi kasnije;

e Magnetska rezonanca (MR) dojki: koristi magnet, radiotalase i
racunar za izradu serije detaljnih slika dojke. MR moZze biti
koristan za Zene koje su primile vece doze zrac¢enja na grudima
ili imaju guste dojke. Njima se preporucuje MR jednom godisnje,
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pocevsi od osme godine nakon lijecenja, ili u uzrastu od 25
godina, zavisno od toga koji period nastupi kasnije;

Kolonoskopija: postupak pregleda debelog crijeva pomocu
posebne tanke cijevi, koja se uvodi kroz rektum. Preporucuje se
da survajveri koji su primili vec¢u dozu zracenja u predjelu
trbuha, karlice ili kicme, obavljaju kolonoskopiju svakih pet
godina, pocevsi sa 30 godina, ili pet godina nakon zavrsetka
lijeCenja, zavisno od toga koji period nastupi kasnije.
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OSTALE KASNE POSLJEDICE

LijeCenje raka u djetinjstvu moze uticati na bilo koji organ, organski
sistem ili tkivo u tijelu.

Hronicne plucne bolesti ukljucuju
bolesti plu¢a s ogranicenim ili
blokiranim protokom vazduha,
intersticijsku upalu pluéa, kolaps
pluca ili pneumotoraks, pluénu
fibrozu i poremecaje pluéne
funkcije. Povezane su sa
zracenjem i hemioterapijom.
Kombinovana terapija, ukljucujudi
torakalnu hirurgiju, povecava rizik
od ostecenja pluca. Auskultaciju
pluéa i mjerenje zasic¢enja
kiseonikom treba sprovoditi
redovno tokom pracenja zdravstvenog stanja survajvera. Ako postoje
simptomi, potrebno je napraviti rendgenski snimak grudnog kosa i
testove pluc¢ne funkcije. Preporucuje se izbjegavanje pusenja i pasivnog
pusenja.

Kasne oralne i stomatoloske komplikacije uklju¢uju malformacije zuba,
poremecaje funkcije pljuvacnih Zlijezda, abnormalnosti u razvoju
struktura lica i Celjusti, te sekundarne tumore u usnoj Supljini.

Kasne posljedice po probavni sistem ukljucuju poremecen motilitet i
suzenje jednjaka, gastroezofagealni refluks (povratak Zeludac¢ne kiseline
u jednjak), hroni¢nu upalu crijeva, opstrukciju crijeva, stvaranje fistula ili
suzenja crijeva, probleme s motilitetom (zatvor, dijareja) i sekundarne
tumore.
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Kasne kostane komplikacije ukljucuju poremecen rast kostiju, smanjenu
gustocu kosti (osteopenija i osteoporoza), frakture i osteonekrozu.
Faktori rizika su odredene vrste hemioterapije (kortikosteroidi,
metotreksat), poremecaji u funkciji endokrinih Zlijezda koji su posljedica
zracenja (deficit hormona rasta, hipogonadizam), nepravilna ishrana i
fizicka neaktivnost. Kasna kostana toksi¢nost moze zahtijevati velike
ortopedske intervencije i uzrokovati trajni invaliditet. Kod survajvera s
faktorima rizika treba napraviti denzitometriju. Preporucuje se redovna
fizicka aktivnost (posebno vjezbe koje opterecuju kosti), adekvatan unos
kalcijuma u ishrani i po potrebi vitamin D.

Kasna ototoksicnost (problemi sa sluhom) moze se pojaviti nakon
hemioterapije s ljekovima na bazi platine i zracenja nad podrucjem
glave u koje je uklju¢eno uho. Gubitak sluha je prisutan kod 10%
survajvera, u poredenju s oko 3% kod njihove brace i sestara. Polovina
survajvera od tumora mozga ima probleme sa sluhom na visokim
frekvencijama pet godina nakon zracenja s dozama iznad 30 Gy. Faktori
rizika su mladi uzrast u vrijeme lijeCenja, istovremena primjena ljekova
na bazi platine i neurohirurski zahvati.

Kasne ocne komplikacije mogu biti povezane s radioterapijom
(nedovoljno razvijena o¢na duplja, suvoca oka, upala roznjace,
oStecenje mreznjace, neuropatija opticke hijazme, glaukom, ostecenje
zute mrlje, hronicni bol u oku), hemioterapijom (zamucenje sociva ili
katarakta) ili hirurskim zahvatom (npr. uklanjanje oka).
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Survajveri predstavljaju jedinstvenu i sve brojniju populaciju koja se
suocava sa sloZenim medicinskim i psihosocijalnim izazovima. Sirok
spektar neZeljenih kasnih komplikacija rezultat je sloZenog uticaja
faktora povezanih s kancerom, sprovedenom terapijom i mnogih drugih
faktora koji nijesu direktno povezani s rakom. Dobro organizovana
doZivotna njega i pracenje, ukljucujuci prevenciju, rano otkrivanje i
pravovremene intervencije, kljucni su za poboljSanje zdravlja i kvaliteta
Zivota prezivjelih.
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O izdavadu:

UdruZenje roditelja djece oboljele od djecjeg kancera ,Fenix Crna
Gora“ nevladino je neprofitno udruzenje sa misijom pomoci i podrske
djeci i roditeljima iz Crne Gore.

Osnovni ciljevi udruZenja su:

Informisanje, savjetovanje i podrska svim porodicama ¢ija se djeca
lije¢e od malignih bolesti;

UmreZavanje sa lokalnim, regionalnim i medunarodnim udruzenjima
koja pomaZu djeci i porodicama u bolnicama;

Pomo¢ djeci i roditeljima u koriséenju zakonskih prava i obaveza;
Pruzanje fiinansijske pomoci roditeljima djece oboljele od raka;
Unapredenje sistema zdravstvene i socijalne zastite djece oboljele od
raka.

,Fenix Crna Gora“ formalno je registrovan kao udruzenje 2013. godine,
od kada kontinuirano radi na unapredenju zdravstvene zastite djece sa
kancerom u Crnoj Gori.
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