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GINEKOLOGIJA

Novosti u lijecenju karcinoma endometrija

Jedno od pozvanih predavanja - ,Treatment of Endometrial Cancers” - na Drugom hrvatskom kongresu
ginekoloske onkologije s medunarodnim sudjelovanjem odrzao je prof. dr. sc. Paolo Zola, subspecija-
list ginekologije iz SveuciliSne bolnice u Torinu. Prof. dr sc. Zola je iz podrucja ginekoloskih karcinoma
dosad objavio vise od 200 ¢lanaka, a bavi se i operiranjem karcinoma dojke. Osim novosti iz podrucja
terapije karcinoma endometrija, prof. Zola je istaknuo jos uvijek otvoreno pitanje protokola za praéenje
operiranih bolesnica u svrhu Sto ranijeg otkrivanja recidiva te Ceste bolesti.

S prof. Paolom Zolom
razgovarala
Lea Rukavina Kralj

MEDIX: Prof. Zola, bavi li se
vecina subspecijalista ginekoloske
onkologije u Italiji i lijecenjem raka
dojke?

PROE. ZOLA: Ginekolozi se bave
lijecenjem bolesti dojke u dosta cen-
tara na sjeveru (npr. Piemont) i u
sredi$njem dijelu Italije (Lazio). U
drugim je regijama Italije to podrucje
kojim se bave op¢i i plasti¢ni kirurzi.

MEDIX: Dobije li se edukacija
vezana za kirursko lijecenje raka
dojke tijekom specijalizacije iz gi-
nekologije?

PROE ZOLA: Ne. Edukacija iz ovog
podrudja se stjece na razli¢itim do-
macim i medunarodnim tecajevima,
a vrlo je vazna i tradicija pojedinih
bolnica u kojima kolege s dugim isku-
stvom u operacijama karcinoma doj-
ke znanje prenose na mlade kolege.

MEDIX: Je li ultrazvuk dojke ta-
koder u sferi rada ginekologa?

PROE ZOLA: Dijagnostiku bolesti
dojke radimo s radiolozima, a ovi-
sno o centru ultrazvuk dojke rade
ginekolog ili radiolog. Mislim da
je logi¢no da ginekolog kontrolira
dojke u Zena jer je stanje dojki fi-
zioloski i hormonalno povezano s
menstruacijskim ciklusom, uzima-
njem hormonalne kontracepcije ili
hormonske nadomjesne terapije i
trudnoc¢om te drugim fizioloskim
i patoloskim stanjima s kojima se
susrece ginekolog.

MEDIX: S obzirom da se bavite
i rakom dojke i ginekoloskim kar-
cinomima, mozete li reéi koliko ce-
sto kod Zena na hormonskoj terapiji

Prof. dr. sc. Paolo Zola istice

kako sSto prije treba uskladiti
protokole za pracenje bolesnica
nakon lijecenja primarnog
karcinoma endometrija s obzirom
da i dugorocno prezivljenje
znacajno ovisi o pravovremenom
otkricu recidiva te bolesti

nakon operacije raka dojke dolazi
do razvoja karcinoma endometrija?

PROE. ZOLA: Generalno gledajuci,
te bolesnice imaju povecani rizik za
razvoj karcinoma endometrija. Du-
gotrajno kori$tenje antiestrogenskih
lijekova kao §to je tamoxifen zahtije-
va ozbiljno pracenje u smislu pojave
bolova ili mrljastog krvarenja. Jo$
uvijek se raspravlja o potrebi sistema-
tiziranog provodenja transvaginalnih
ultrazvuénih pregleda u bolesnica
lije¢enih antiestrogenima. Mislim
da je dovoljno pratiti eventualni ra-
zvoj klinickih simptoma i op¢e stanje
bolesnice.

Ultrazvu¢no izmjerena debljina
endometrija u toj skupini bolesnica
moze normalno biti do pet mm, ali
¢ini se da i morfoloski izgled endo-
metrija moze biti izmijenjen a da
nije rije¢ o karcinomu. Ukoliko je

u asimptomatskih bolesnica izmje-
rena debljina endometrija ve¢a od
pet mm, odlucio bih se za pracenje
i ponavljanje ultrazvu¢nog pregle-
da. Ukoliko 4-6 mjeseci ne dode do
promjene nalaza ili se endometrij
nastavi zadebljavati, svakako bi tre-
balo u¢initi histeroskopiju.

MEDIX: Na kongresu ste odrzali
predavanje o lijeCenju karcinoma
endometrija. Koje su novosti na tom
polju?

PROF. ZOLA: Jo$ uvijek je otvoreno
pitanje odabira bolesnica za limfade-
nektomiju. U nasem se centru limfa-
denektomija provodi u visokorizi¢nih
bolesnica u kojih na ex tempore pa-
tohistoloskom nalazu postoji invazija
viSe od polovice miometrija. U odluci
ne uzimamo u obzir stupanj diferen-
cijacije tumorskih stanica jer je velika
diskrepancija izmedu kona¢nog na-
laza. Nastojimo disecirati zdjelicne
limfne ¢vorove i limfne ¢vorove uz
zajednicku ilija¢nu arteriju, sve do
ispod mezenterijalne arterije. Iako
neki autori navode kako je potrebno
disecirati sve limfne ¢vorove do ispod
renalne vene, ve¢ina nasih bolesnica
je pretila, s nizom prate¢ih komor-
biditeta, te moramo uzeti u obzir
moguce komplikacije takvoga ek-
stenzivnog zahvata. Zasad jo§ nema
rezultata koji bi ukazali na potrebu
sistematiziranog izvodenja radikalne
histerektomije u tih bolesnica.

MEDIX: U predavanju ste se po-
sebno osvrnuli na pracenje operira-
nih bolesnica. Na §to treba obratiti
pozornost?

PROE ZOLA: Karcinom endome-
trija je najces¢i ginekoloski mali-
gnom nakon raka dojke, a recidivi se
pojavljuju u ¢ak 13% bolesnica, u ko-
relaciji s prognostickim ¢imbenicima

MEDIX ¢ TRAVAN]J/SVIBAN] 2013 ¢« GOD. XIX ¢ BROJ 104/105 ¢« WWW.MEDIX.COM.HR



106

Razgovor

2. hrvatski kongres ginekoloske onkologije

primarnog tumora. Vec¢ina se reci-
diva pojavljuje unutar tri godine
od dijagnoze primarnog tumora, a
povrat bolesti moze biti u zdjelici ili
u abdomenu i prsistu. Iako se po-
vrat bolesti uglavnom o¢ituje odgo-
varaju¢im simptomima, recidivi na
vaginalnoj zaraslici mogu dugo biti
asimptomatski. Duljina prezivljenja

znacajno ovisi o ranom otkrivanju
recidiva; rezultati velikoga multicen-
tri¢nog retrospektivnog istrazivanja
nedavno provedenog u osam centara
u Italiji pokazuju da je prezivljenje
trostruko dulje ako je recidiv otkri-
ven u asimptomatskoj fazi. Uzevsi to
u obzir, kao i kontroverzne rezultate o
ucinkovitosti skupih imaging tehnika

u organiziranom pracenju bolesnica,
potrebno je $to prije provesti dodat-
ne medunarodne prospektivne cost-
effectiveness studije, kako bi se $to
prije ustanovilo koju od dodatnih
metoda, uz detaljan klinicki pregled,
i u kojem razdoblju provesti da $to
ranije i pouzdanije otkrijemo recidiv
karcinoma endometrija.
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