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GINEKOLOGIJA

Il. hrvatski kongres ginekoloske onkologije s
medunarodnim sudjelovanjem

zagrebac¢kom hotelu Dubrov-

nik od 15. do 17. studenog

2012. odrzan je 2. po redu
hrvatski kongres ginekoloske onkolo-
gije, na kojem su obradene sve vazne
teme iz tog podrudja. Nizu domacih
stru¢njaka kroz pozvana su se preda-
vanja skupu prikljucili i stru¢njaci iz
inozemstva: prof. dr. sc. Borut Kobal
iz Slovenije, dr. Nick Reed iz Engle-
ske i prof. dr. sc. Paolo Zola iz Italije.
Tom se prigodom mogao usporediti
rad pojedinih centara ginekoloske
onkologije iz Hrvatske i susjednih ze-
malja te raspravljati o mogu¢nostima
razvoja pojedinih metoda u lije¢enju
ginekoloskih karcinoma.

Preinvazivne lezije stidnice,
rodnice i vrata maternice

Jedna od vaznih tema odnosila se na
preinvazivne lezije stidnice, rodnice i
vrata maternice. Velika novost odno-
si se na izdanje S3 stru¢nih smjernica
za dijagnostiku i lije¢enje cervikal-
nih intraepitelnih neoplazija, koje je
prezentirao predsjednik Hrvatskog
drustva za ginekologiju i opstetriciju,
prof. dr. sc. Dubravko Barisi¢.

Prof. Barisi¢ je istaknuo kako su
aktualne struc¢ne smjernice rezultat
opsezne pretrage medicinske lite-
rature, procjene stupnja i kvalitete
evidencije, analize rezultata, reeva-
luacije i konsenzusa predstavnika
pet stru¢nih drustava i jedne sekcije
Hrvatskog lije¢nickog zbora. Usva-
janje smjernica pruZit ¢e ugrozenoj
populaciji Zena mogucnost da $to
bezbolnijim postupcima sac¢uvaju
ginekolosko i reprodukcijsko zdrav-
lje. U smjernicama je dan veci znacaj
kolposkopskom pregledu, u skladu
s Medunarodnim smjernicama za
kolposkopiju (Rio de Janeiro, 2011.),
a liberalnije su i preporuke ponav-
ljanja citoloskog obriska - nakon
$est umjesto prijasnja dva mjeseca.
Umjesto dosadasnjeg HPV testira-
nja, u dijagnostici HPV infekcije
se kao metoda izbora preporucuje
HPV HR detekcija. Preporucena je

U Zagrebu je od 15. do 17. studenoga 2012. odrzan 2. hrvatski kongres
ginekoloske onkologije s medunarodnim sudjelovanjem. Kongres je
organiziralo Hrvatsko ginekolosko onkoloSko drustvo na Celu s prof. dr.
sc. Vlastimirom Kukurom, dok su potpredsjednici kongresa bili prof.
dr. sc. Ante Corusié¢ i prof. dr. sc. Herman Haller. Jedna od vaznih no-
vosti iznesenih na skupu bile su S3 stru¢ne smjernice za dijagnostiku
i lijeCenje cervikalnih intraepitelnih lezija, koje su na kongresu prvi
put predstavljene u tiskanom obliku, u izdanju Hrvatskog drustva za
ginekologiju i opstetriciju. Smjernice ¢e uvelike olak3ati rad ginekologa
u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti te olaksati

multdisiciplinarnu suradnju.

Lea Rukavina Kralj, dr. med.

Klinika za ginekologiju i porodnisStvo, OB Sveti Duh, Zagreb

Drugi hrvatski kongres ginekoloske onkolo-
gije otvorio je predsjednik Organizacijskog
odbora prof. dr. sc. Vlastimir Kukura, koji
je iznio prikaz rada Hrvatskog ginekolosko

onkoloskog drustva, ciji je predsjednik

kod citoloskog nalaza ASCUS, osim
u skupini adolescentica, istaknuo je
prof. Barisic.

O preinvazivnim lezijama stid-
nice je govorio prof. dr. sc. Ante Co-
rusi¢. Naglasio je kako treba imati na
umu da se karcinom stidnice porije-
kla plocastih stanica razvija na dva
nacina. Najce$¢i put nastanka uk-
lju¢uje prethodnu diferenciranu in-
traepitelnu neoplaziju vulve (dVIN),
u ¢ijoj pozadini Cesto postoji i lichen
sclerosus vulve, a najcesce se javlja
kao solitarna lezija u Zena starijih
od 65 godina i ima losiju prognozu.
Ono $to se ne smije zaboraviti, na-
glasava prof. Corusi¢, jest drugi put
nastanka karcinoma stidnice, koji
ukljucuje simplex vulvarne intraepi-
telijalne neoplazije (sVIN), koja se
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Tematsku sjednicu o preinvazivnim lezija-
ma stidnice, rodnice i vrata maternice vodili
su prof. dr. sc. Dubravko Barisi¢, prof. dr.
sc. Damir Babi¢ i prof. dr. sc. Marija Pajtler

javlja multifokalno na kozi stidnice
mladih Zena, u pozadini ima trajnu
infekciju visokoonkogenim sojevima
HPV-a (najcesce 16 i 18) te povoljni-
ju prognozu. U posljednjih 30 godina,
s obzirom na vecu prevalenciju HPV
infekcije, ali i liberalizaciju dijagno-
stike, ta lezija biljezi i do ¢etverostru-
ki porast incidencije, a vrlo se ¢esto
uz nju nalaze i druge intraepitelijalne
neoplazije donjega genitalnog trakta
(vrat maternice, rodnica ili anus).
Mr. sc. Ines Krivak Bolanca iz

Zavoda za klinic¢ku citologiju i cito-
genetiku KB-a Merkur naglasila je
kako se uz morfolosku analizu cito-
loskih promjena dodatnom genotipi-
zacijom osiguravaju klini¢ki podaci
bitni za procjenu rizika nastanka kli-
nicke bolesti. Hoce li se bolest razviti,
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Predsjednik Hrvatskog drustva za gine-
kologiju i opstetriciju (HDGO) prof. dr. sc.
Dubravko Barisi¢ predstavio je nove struc-
ne smjernice za preinvazivne lezije vrata
maternice

Predstojnik Klinike za ginekologiju i porod-
niStvo KBC-a Rijeka i prvi dopredsjednik
HDGO-a prof. dr. sc. Herman Haller odrzao
je nekoliko predavanja o kirurskom pristu-
pu u lije¢enju karcinoma stidnice, vrata
maternice, endometrija i jajnika

ovisi o tome je li promijenjena sta-
nica sposobna za reparaciju nastalog
ostecenja. Takav pristup razumije-
vanja dinamike bolesti naglasava
potrebu za identifikacijom specifi¢-
nih biomarkera, ¢ija ¢e eventualna
ekspresija dati trazenu informaciju,
istaknula je mr. sc. Krivak Bolanca.

Trenutac¢no istrazivani biomar-
ker infekcije HPV-om visokog rizika
je p16INK4a, cija je ekspresija to ce-
$¢a $to je histoloska promjena teza.
Ta ¢injenica daje moguénost koriste-
nja p16INK4a u diferencijalnoj dija-
gnostici citoloskih i patohistoloskih
nalaza, naglasio je dr. Marko Drazen
Mimica iz privatne ginekoloske po-
liklinike Gynenova u Splitu.

Na kongresu su predstavljeni
rezultati prospektivnog istrazivanja
provedenog na Klinici za Zenske bo-
lesti i porodnisto KBC-a ,,Sestre mi-
losrdnice®. U tom su se istrazivanju,
provedenom na 140 Zena, citoloski i
kolposkopski nalazi podudarali s pa-
tohistoloskom dijagnozom (PHD) u
39% ispitanica. Citolo$ki je nalaz po-

Pozvani predavaci i predstavnici Europ-
skog drustva za ginekolosku onkologiju
bili su klinicki onkolog dr. Nicholas Reed iz
Glasgowa i prof. dr. sc. Paolo Zola, subspe-
cijalist ginekoloske onkologije iz Torina

L BRNCLC-ET

Novosti iz podrudja raka jajnika i jajovoda
iznesene su na sjednici koju su vodili prof.
dr. sc. Vlastimir Kukura, doc. dr. sc. Zeljko
Dui¢ i doc. dr. sc. Alemka Brnci¢-Fischer

tvrden PHD-om u 58, a kolposkop-
ski u 44% slucajeva. U 18% ispitanica
kolposkopska je dijagnoza potvrdena
PHD-om, ali ne i citoloskim probi-
rom. Moze se zakljuditi da je citolos-
ki probir trenuta¢no najbolji masivni
probir premalignih i malignih lezija
vrata maternice, kolposkopija ga od-
licno nadopunjava, a zlatni standard
i dalje predstavlja ciljana biopsija,
naglasio je dr. Drazen Butorac.

Rak stidnice

Rak stidnice je prvu sluzbenu klasi-
fikaciju dobio 1969. godine, a zasni-
vala se na klinickom prijeoperacij-
skom pregledu primarnog tumora,
palpacijskom nalazu regionalnih
limfnih ¢vorova i ogranic¢enim dija-
gnostickim moguc¢nostima detekcije
udaljenih presadnica. Medunarodna
ginekoloska i opstetricka federacija
(franc. Fédération Internationale
de Gynécologie et d’Obstetrique —
FIGO) je 1988. godine uveo novu
podjelu zasnovanu na kirurskom
odredivanju prosirenosti bolesti. Uz

Rak stidnice, rodnice i vrata maternice
obradivani su u sklopu posebne sjednice
kojom su predsjedavali prim. mr. sc. Visnja
Matkovi¢, dr. sc. Ozren Mamula i prof. dr.
sc. Ante Corusi¢

Tajnica Hrvatskog ginekolosko onkolos-
kog drustva dr. sc. Ingrid Marton iznijela

je specifi¢nosti ultrazvucne dijagnostike u
otkrivanju tumora jajnika

B =

manje promjene donesene 1994. ta
se podjela temeljila na odredivanju
veli¢ine primarnog tumora, veli¢ini
i mjestu $irenja te patohistololoskom
odredivanju nalaza regionalnih lim-
fnih ¢vorova, uz nepromijenjenu de-
finiciju udaljenih metastaza, naglasio
je prof. dr. sc. Herman Haller. Po-
djela je promijenjena 2009. godine, a
promjene su temeljene na izdvajanju
veli¢ine tumora i nacin Sirenja u prva
dva stadija, dok je u tre¢em stadiju
razraden limfogeni rasap u regio-
nalne limfne ¢vorove. Stadij IV A je
dijelom promijenjen, dok su stadiji
IA (mikroinvazivni karcinom) i IV
B ostali isti, istaknuo je prof. Haller.

U istrazivanju uloge sentinel
limfnog ¢vora u rasapu raka stidnice,
skupina autora iz Zavoda za gine-
kolosku onkologiju KBC-a Zagreb
koristila je limfoscintigrafsko obilje-
zZavanje sentinel limfnog ¢vra radio-
aktivnim tehnecijem, patohistolosku
analizu preparata i imunohistoke-
mijsku analizu. Rezultati istrazi-
vanja na 28 bolesnica s pocetnim
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stadijem raka stidnice pokazali su
stopostotnu tocnost prepoznavanja
pozitivnog sentinel limfnog ¢vora te
je analiza rezultata izdvojila nalaz
limfnog ¢vora kao najvaznijega ne-
zavisnog prognostickog ¢imbenika
pojave recidiva bolesti, istaknula je
dr. Vesna Stepanic¢.

Na rijetke slucajeve kao $to je
karcinom Bartolinijeve zlijezde pod-
sjetila je skupina autora na celu s dr.
Polan¢ecom iz Klinike za Zenske
bolesti i porode KB-a Merkur, koja
je imala takav slucaj u 53-godisnje
pacijentice. Na taj karcinom treba
posumnjati kada je prisutna jaka
induracija, nekroza ili cista Bartoli-
nijeve Zlijezde, koje su neosjetljive na
konvencionalnu terapiju, posebno u
perimenopauzalnih i menopauzal-
nih pacijentica.

Rak rodnice
S obzirom da anatomski polozaj rod-
nice otezava radikalitet terapije, ki-
rursko lije¢enje karcinoma rodnice
ima ogranic¢enu primjenu. Terapijski
postupak u tih bolesnica mora biti in-
dividualan, a veliki broj tumora lijeci
se primarnom radioterapijom. U Kli-
nici za zenske bolesti i porode postoji
radioterapijski odjel pod vodstvom
prim. mr. sc. Vi$nje Matkovi¢, koji se
bavi iskljuc¢ivo ginekoloskom onko-
logijom i Referalni je centar za rak
rodnice. Na temelju njihovih rezulta-
ta, brahiterapijsko dodatno zracenje
individualnim odljevima rodnice u li-
jecenju lokalno uznapredovalog raka
rodnice pokazalo se kao metoda koja
daje dobar rezultat uz manje $tetnih
nuspojava u zra¢enom podrudju.
Budu¢nost metode je u indi-
vidualizaciji pristupa, odabiranju
odgovarajuceg nosaca izvora (indi-
vidualni odljevi rodnice ili viseka-
nalni cilindri), odredivanju polo-
Zaja i opsega primarnog i ostatnog
tumora u odnosu na polozaj izvora
zracenja (engl. IGBT, Image Guided
Brachytherapy) i prac¢enju doze u
organima pod rizikom (in vivo do-
zimetrija, frakcioniranje doze), ista-
knuo je dr. Hajredini iz Zavoda za gi-
nekolosku onkologiju KBC-a Zagreb.

Rak vrata maternice
Tako bi uz mogucnosti probira i te-
rapije preinvazivnih lezija rak vrata

maternice trebao biti preventabilna
bolest, kada dode do nastanka tog
malignoma, dijagnostika prosireno-
sti bolesti i terapija vrlo su kompli-
cirane, a smrtnost jos$ uvijek visoka.
Za rane stadije raka vrata maternice
preporucuje se operativno lijeCenje
kao primarni oblik lije¢enja. Zrace-
nje se primjenjuje od IB stadija bole-
sti nadalje. Ono se moze primijeniti
prije ili poslije operacije, ili kao jedi-
ni oblik lije¢enja. Prim. Matkovi¢ je
istaknula kako indikacije za prijeo-
perativno zracenje obuhvacaju bulky
tumore stadija IB-IIA, kao i one koji
ne reagiraju na primijenjen RT. Po-
stoperativno se zracenje primjenjuje
u slucaju pozitivnih limfnih ¢vorova,
zahvacenih parametrija, i pozitiv-
nih rubova preparata. Kod lokalno
uznapredovalog karcinoma vrata
maternice zracenje koje se provodi
kombinacijom vanjskog i unutarnjeg
zralenja, uz kemosenzibilizaciju ci-
splatinom, primarni je terapijski
postupak.

S obzirom da radikalna terapija
ili zracenje u poc¢etnom klinickom
stadiju IB imaju sli¢no petogodi$nje
prezivljenje, a pro$irenost tumo-
ra izvan vrata maternice zahtijeva
oprez u odabiru kirurskog lijecenja,
zanimljivi su rezultati doc. dr. sc. Al-
berta Despota. Doc. dr. sc. Despot je
tijekom rada u ultrazvucnoj dijagno-
stici ginekoloskih tumora i istraziva-
nju provedenom na vise od 100 Zena
ustanovio kako nema statisticke ra-
zlike u volumetriji malignog tumora
izmedu 3D ultrazvuka i MR-a prije
operacije, pri ¢emu su pacijentice s
volumenom tumora 10,7 cm3 prezi-
vjele manje od tri godine, dok su one
s boljom prognozom imale prijeope-
racijsku procjenu volumena 7,1 cm3.

O vaznosti multidisciplinarne
suradnje u lije¢enju lokalno uzna-
predovale bolesti (FIGO IB2 do
IVA) govorila je prim. Vi$nja Matko-
vi¢. Istaknula je vaznost kompletne
obrade (ginekoloski pregled s biopsi-
jom, UZV-CD, CT ili MR abdomena
i RTG pluca) prije kemoiradijacije,
te kontrolni ginekoloski pregled uz
UZV-CD nakon provodenja iste. Na
taj se na¢in moze objektivizirati od-
govor tumora na zracenje i izdvojiti
bolesnice koje zahtijevaju drugaciji
pristup.

Na pojavnost limfnih metastaza
utjece i peritumorska gustoca lim-
fnih Zila na invazivnom rubu raka
plocastih stanica vrata maternice,
koja ovisi o pojac¢anoj ispoljenosti
LEDGF i VEGF-C, pokazao je u
izlaganju dr. sc. Ozren Mamula sa
Klinike za ginekologiju i porodnis-
tvo KBC-a Rijeka.

U kirurskom lijecenju raka
vrata maternice vec¢ina ginekologa
postuje klasifikaciju prosirene hi-
sterektomije po Rutledgeu iz 1974.
godine, ali postoji mogucnost i
kombinacije laparoskopske zdjeli¢ne
limfadenektomije s klasicnom Scha-
utainom radikalnom vaginalnom hi-
sterektomijom. Mnogi autri koriste
i totalnu laparsokopsku radikalnu
histerektomiju, objasnio je prof. dr.
sc. Ante Corusié¢. Laparoskopski
pristup se sve ¢esce koristi kod mla-
dih Zena koje boluju od raka vrata
maternice stadija IB1 (tm manji od
dva cm) jer laparoskopska zdjelicna
limfadenektomija u kombinaciju s
radikalnom vaginalnom trahelekto-
mijom (LARVT) moze znacajnom
broju tih bolesnica spasiti fertilnu
sposobnost.

Kada se govori o fertilnoj spo-
sobnosti pacijentica kojima je po-
trebno zracenje zdjelice, sa ili bez
histerektomije, a mlade su od 40
godina i imaju karcinom cerviksa
manji od tri cm u promjeru i ograni-
¢en na cerviks, bez invazije limfoka-
pilarnih prostora i donjega uterinog
segmenta, treba uciniti 3D ultrazvuk
i MR te razmiSljati o transpoziciji jaj-
nika, naglasio je dr. sc. Goran Vuji¢.

Posebno dobra iskustva s lapa-
roskopskom radikalnom histerek-
tomijom u lijeCenju ranijeg stadija
raka vrata maternice (IB1) imaju
prof. Haller i njegov tim iz Klinike
za ginekologiju i porodnistvo KBC-a
Rijeka, §to su i prikazali na kongresu.

Kroz slucaj 46-godi$nje pacijen-
tice s pomi¢nom elasti¢cnom bezbol-
nom strukturom koja je ispunjavala
malu zdjelicu polazi$ta sa straznje
stijenke cerviksa, dr. Ivanka Bekavac
iz Klinike za ginekologiju i porod-
nistvo KB-a ,,Sveti Duh® prikazala
je adenomatoznu hiperplaziju en-
docervksa i moguénost pogreske
u diferencijalnoj dijagnozi prema
adenokarcinomu cerviksa.
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KULIN-GRGIC LIAKICaU

O ulozi ginekologa u lijecenju raka dojke
raspravljalo se na sjednici o raku dojke,
koju su moderirali prof. dr. sc. Ljerka Mar-
kulin Grgi¢, prof. dr. sc. Srecko Ciglar i prof.
dr. sc. Jasminka Jaki¢-Razumovi¢
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Doc. dr. sc. Ariana Znaor govorila je o epi-
demiologiji ginekoloskog raka u Hrvatskoj

Rak endometrija

O raku endometrija, kao naj¢e$§¢em
malignom oboljenju zenskih geni-
talnih organa, govorio je prof. Her-
man Haller. Podsjetio je na razlicite
oblike nepravilnih uterinih krvare-
nja kao glavni simptom bolesti te
patohistolosku analizu tkiva sluzni-
ce maternice kao metodu kojom se
postavlja dijagnoza. U Hrvatskoj se
najveci broj tih karcinoma otkriva u
prvom stadiju bolesti, u kojem ima
dosta dobro petogodi$nje prezivlje-
nje (72%). Lijecenje se temelji na
kirurskom odstranjenju maternice
i adneksa, s dodatkom odredivanja
statusa regionalnih limfnih ¢voro-
va zdjelice i paraaortnog podruc-
ja. Adjuvantno onkolosko lijec¢enje
omogucuje bolju lokalnu kontrolu
bolesti, ali bez znacajnijeg utjecaja
na petogodis$nje prezivljenje, ista-
knuo je prof. Haller.

Dr. Zlatko Topolovec iz Gineko-
loske klinike KBC-a Osijek upozo-
rio je kako visokorizi¢nu skupinu za
razvoj te bolesti predstavljaju pretile
postmenopauzalne Zene u dobi 55-75
godina, kod kojih je generativna dob
trajala izmedu 35 i 40 godina, s BMI-

Kongres je izazvao veliko zanimanje medu
lije¢nicima koji se bave ginekoloskom on-
kologijom, o ¢emu svjedoci ispunjena dvo-
rana hotela Dubrovnik tijekom oba dana
skupa

‘Rakjainika 6-1° po ucestd ostii 7-P° smro
5
jepo I
il
ak kqu ona u Vit

Prof. Kukura je istaknuo kako je rak jajnika

jos uvijek Sesti po ucestalosti i sedmi po

smrtnosti rak u Zena

jem vi$im od 30, te one koje istodob-
no boluju od dijabetesa i hipertenzije.

Kod asimptomatskih Zena u
postmenopauzi histoloska verifikaci-
ja endometrija potrebna je tek ako je
transvaginalnim ultrazvukom nade-
na debljina endometrija vec¢a od pet
mm, a kod postmenopauzalnih Zena
koje krvare veca od cetiri mm, napo-
menuo je dr. sc. Renato Bauman iz
Klinike za ginekologiju i porodni$tvo
KB-a ,,Sveti Duh® Upotreba histe-
rosonografije i provodenje pippelle
endometralne biopsije kod jedna-
komjerno zadebljanog endometrija,
odnosno histeroskopije kod sumnje
na polip, mogli bi znacajno smanjiti
broj nepotrebnih invazivnih zahvata.

Posebno pozvano predavanje
o kirurskom lijecenju karcinoma
endometrija odrzao je prof. dr. sc.
Borut Kobal. Istaknuo je da se u
svijetu, iako standardni kirurski
pristup podrazumijeva laparotomi-
ju, sve vi$e primjenjuju minimalno
invazivne kirurske metode, posebno
kod starih i pretilih bolesnica. Na
Sveucdilisnom medicinskom centru
u Ljubljani se kod 80% pacijentica
s karcinomom endometrija, uz vrlo

Predstojnik Zavoda za ginekolosku onko-
logiju Klinike za Zenske bolesti i porode
KBC-a Zagreb, prof. dr. sc. Ante Corusic¢,
videoprikazom je iznio optimalan kirurski
pristup u lije¢enju raka vrata maternice

&
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Voditeljica radioterapijskog odjela na Za-
vodu za ginekolosku onkologiju KBC-a Za-
greb, prim. mr. ViSnja Matkovi¢, odrzala je
predavanje o vaznosti multidisciplinarnog
pristupa u lijecenju raka vrata maternice

Drugi hrvatski kongres ginekoloSke onko-
logije s medunarodnim sudjelovanjem je
zbog velikog raspona tema okupio gineko-
loge, patologe, citologe, kirurge i radiologe
koji se bave dijagnostikom i lijeCenjem pre-
invazivnih lezija i ginekoloskih karcinoma

dobre rezultate, primjenjuje kombi-
nacija laparoskopskog i vaginalnog
pristupa (LAVH). Laparoskopskim
se putem pregleda abdominalna $u-
pljina, u¢ini limfadenektomija i raz-
dvoje adneks s uterinim arterijama,
a uterus odstrani vaginalnim putem.
Druga laparoskopska metoda je to-
talna laparoskopska histerektomija
(TLH), koja se izvodi laparoskopski.
Taj je pristup pogodniji kod pretilih
bolesnica ili nulipara.
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Rak jajnika

Predsjednik Hrvatskog ginekoloskog
onkoloskog drustva, prof. dr. sc. Vla-
stimir Kukura, naglasio je kako se
zlo¢udni tumori jajnika, za razliku
od karcinoma endometrija, najce-
§¢e otkrivaju u uznapredovalom
stadiju bolesti. Cilj terapije tada je
usmjeren na $to dulje prezivljenje
uz dobru kvalitetu Zivota. Lijecenje
se temelji na maksimalnoj kirurskoj
citoredukciji, prac¢enoj kemoterapi-
jom. Iako je Gynecologic Cancer Inter
Group (GCIG) 1993. godine donio
konsenzus za optimalnu primarnu
citoredukciju koji je ukljucivao re-
zidualne ¢vorove manje od centime-
tra, podaci pokazuju da su rezultati
lije¢enja u toj skupini sli¢ni onima
kod kojih je ostatni tumor bio veceg
promjera, istaknuo je prof. Kukura.
Zbog toga je najnovijim GCIG kon-
senzusom definirano da optimalna
citoredukcija podrazumijeva ma-
kroskopski odsutan tumor. U tu se
svrhu primjenjuje klasi¢na ili radi-
kalna operacija, a ovisno o prosire-
nosti bolesti ponekad je potreban i
supraradikalan pristup.

S obzirom da karcinom jajnika
predstavlja vodeci uzrok smrti svih
ginekoloskih malignoma, ve¢ se niz
godina pokus$ava pronadi dijagno-
sticka metoda kojom ¢e se bolest
pravovremeno dijagnosticirati. U
postmenopauzalnih pacijentica sus-
pektan fizikalni nalaz, povisen CA
125, ultrazvuéni nalaz adneksalne
mase i odgovarajuci dopplerski nalaz
moraju biti suspektni na rak jajnika.
No i slobodna teku¢ina u Douglasu,
uz izostanak nalaza na jajniku, kao
i hidrosalpinks u postmenopau-
zi zahtijevaju daljnju obradu pod
sumnjom na malignitet, naglasila
je tajnica Hrvatskog ginekoloskog
onkoloskog drustva, dr. sc. Ingrid
Marton, iz Klinike za ginekologiju i
porodnistvo KB-a ,,Sveti Duh®

Iznimno je vazan i zakljucak
predavanja prof. Hallera: sveobu-
hvatni kirurski staging koji ukljuc¢uje
uzimanje peritonealnog ispirka, hi-
sterektomiju s obostranom adnek-
sektomijom, infrakoli¢nu omentek-
tomiju, apendektomiju, nasumicne
biopsije peritoneja, kao i zdjeli¢nu i
aortnu limfadenektomiju u bolesni-
ca s karcinomom jajnika bez vidljive

bolesti izvan jajnika, omogucuje bo-
lje odredivanje rasapa bolesti, ¢ime
se osigurava adekvatna primjena
adjuvantnog lijecenja

Doc. dr. sc. Zeljko Dui¢ iz Kli-
nike za zenske bolesti i porode KB-a
»Merkur u predavanju ,,Kada i kako
postupiti kod nalaza tumora adneksa
u trudnodi® istaknuo je da je pove-
¢ani broj ultrazvuénih pregleda u
prvom tromjese¢nu trudnoce zbog
probira na aneuploidije povecao i
broj slu¢ajno otkrivenih adneksal-
nih masa. Ve¢ina adneksalnih masa
u trudnodi su medutim benigne tvor-
be koje spontano nestanu u drugom
tromjesecju trudnoce, a incidencija
malignih tumora adneksa, kao i uce-
stalost komplikacija (torzija, ruptura,
ukljestenje) vrlo je rijetka. S obzirom
da CA 125 u trudno¢i ima ogranice-
nu ulogu u diferenciranju malignog
tumora, u odsutnosti simptoma ili ul-
trazvucne slike koja upucuje na ma-
lignost (solidni dijelovi, nepravilna
kapsula ili obrub, ascites, iregularna
vaskularizacija, ubrzani rast i velici-
na tumora), pacijenticu treba voditi
espektativno. Ukoliko je nuzna kirur-
$ka intervencija u trudnod¢i, najbolje
je operirati izmedu 18. i 23. tjedna.

To misljenje potkrepljuje i pri-
kaz slucaja doc. dr. sc. Berivoja Mis-
kovi¢a i koautora iz KB-a ,,Sveti Duh®
o tumoru lutealna hiperreakcije u
trudnodi. Fenomen se u 34. tjednu
trudnoée ultrazvucéno prikazivao
kao multilokularni cisti¢ni tumor
oba jajnika veli¢ine 13,5x11 cm i
11x8,5 cm, tipi¢nog izgleda ,kotaca
sa zbicama®, uz uredan dopplerski
nalaz i klinicki prisutne bolove u
donjem dijelu trbuha. Iako se veli-
¢ina tumora do kraja trudnoce (40.
tjedan) kontinuirano povecavala, pa-
cijentica je tretirana konzervativno
te su tri mjeseca nakon poroda jaj-
nici ponovno bili uredne veli¢ine i
morfologije.

Za razliku od najces¢ih, epitel-
nih tumora jajnika, posebnu katego-
riju tumora jajnika ¢ine neepitelni
tumori, istaknuo je Robert Zorica
iz Klinike za tumore KBC-a ,,Sestre
milosrdnice®. Njihovo se lijecenje i
prognoza razlikuju od najcesce opisi-
vanih, epitelnih karcinoma jajnika. U
tu se skupinu ubrajaju maligni tumo-
ri zametnih stanica, maligni stromal-

ni tumori i karcinosarkom. Najlosiju
prognozu svih tumora iz te skupine
imaju vrlo rijetki karcinosarkomi.
Da u slucaju adneksalnih masa
treba razmisljati o nizu bolesti, poka-
zali su ginekolozi KB-a ,,Sveti Duh®
Prof. dr. sc. Habek je operirao ova-
rijski metastatski maligni melanom
u 35-godisnje pacijentice, sedam
godina nakon radikalne operacije
primarne bolesti, dr. Mario Kerner
endometrioidni sarkom u 40-go-
di$nje pacijentice na dugogodisnjoj
terapiji OHK-om s anamnezom
nekontrolirane endometrioze, a dr.
Tatjana Paveli¢ Turudi¢ peritonealnu
tuberkulozu, koju je diferencijalno
dijagnosticki potrebno razlikovati od
uznapredovalog malignoma jajnika.

Rak jajovoda

Iako je rak jajojovoda rijetka bolest s
ucestalos¢u 0,14-1,8% ginekoloskih
malignoma, u posljednje se vrijeme
ipak biljezi porast incidencije. Eti-
ologija bolesti je nepoznata, javlja
se najcesce u Zena izmedu 40. i 60.
godine Zivota, a pokazalo se da pro-
tektivno djeluju visoki paritet i ko-
ri$tenje oralne kontracepcije, dok je
i genetika vazan ¢imbenik, iznio je
prof. dr. sc. Deni Karelovi¢ iz Klini-
ke za Zenske boelsti i porode KBC-a
Split. U KBC-u Split je 2001-2011.
operirano 11 bolesnica s rakom jaj-
ovoda, to¢nije papilarnim seroznim
adenokarcinomom.

Trias simptoma koji se povezu-
je uz rak jajnika (tzv. Latzkov trias):
serosangvinozni jantarni sekret, bol
i zdjeli¢cna masa, nalazi se samo u
15% oboljelih, a preperativno se na
rak jajovoda posumnja u samo 10%
bolesnica. LijeCenje se provodi po
istim principima kao i za rak jajnika,
tj. operativno, adjuvantnom kemote-
rapijom, eventualno i radioterapijom
i hormonski, ali je prognoza ¢esce
lo$a, napomenuo je prof. Karelovi¢.

U poster-sekciji prof. dr. sc. Du-
bravko Habek i dr. sc. Ingrid Marton
prikazali su dva primjera tumora ja-
jovoda od kojih je jedan bio rijedak
slucaj obostranoga displasticnog pa-
piloma jajovoda u 40-godisnje paci-
jentice koja je primljena pod slikom
kroni¢ne zdjeli¢ne boli. Drugi je bio
prikaz gigantskog adenokarcinoma
s infiltracijom stijenke jajovoda
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(103x55 mm) u 55-godi$nje pacijen-
tice neupadljive anamneze, koja je
nakon operacije i kemoiradijacijskog
lijecenja (taxol+cisplatina) docekala
petogodisnje prezivljenje.

Rak dojke

Svoja iskustva uspjesne multidisci-
plinarne suradnje u timu za bolesti
dojke Opce bolnice Zabok iznio je
dr. Fures$. Uvazeni radiolog prof. dr.

sc. Ivan Drinkovi¢ u predavanju je
podsjetio kako mamogratija kao
RTG ionizirajuca pretraga i dalje
ostaje zlatni standard za otkrivanje
malignih bolesti, prvenstveno DCIS-
a, iako ima znatno manju dijagno-
sticku vrijednost kod mladih i Zena
s gustim parenhimom, kao i kod
detekcije benignih promjena. Tu se
nadopunjuje ultrazvu¢nom dijagno-
stikom, koja ima veliku osjetljivost

i specifi¢nost za benigne i maligne
bolesti veée od pet mm, uz nemo-
guénost prepoznavanja DCIS-a ili
LCIS-a kao glavni nedostatak.
Bududi da je za kongres vladalo
veliko zanimanje sudionika, koji su
popunili predavaonicu hotela Du-
brovnik, organizatori ¢e nastojati
skup odrzati i iduce godine, zaklju-
¢io je predsjednik Organizacijskog
odbora prof. Vlastimir Kukura.
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